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COMPROBANTE FISCAL ESPECIAL
REGISTRO UNICO DE INGRESOS

] ( NcF:

Fecha de emisién:

DIA

MES

ANO

&

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE:

RNC CONTRIBUYENTE:

DIRECCION DEL CONTRIBUYENTE:

Tel.:

J

(" cant UNIDAD DE

MEDIDA

DESCRIPCION

PRECIO UNITARIO

TOTAL

~

[ Total del dia I




