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BRHCO DE LA RACIOH
Inpuesto a l1a Renta 1ra.Categoria - Forn 1683
Hunero de Orden: 0240252962

RUC del arrendador : 10000855851 Periodo : 1072022
TIPO DE BIEN 1 PREDIO
Razdn Social : PINCHE CHOTA RICHARD

Tipo de doc. de identidad inquilino : 01 - D.N.I.
Ninero doc. de identidad inquiling : 33425825

Honto alguiler en @ S/ #KKKXRXXXXK¥%XB00.00
Tributo resultante S/ Xkkxxexccckxxsxd(.00
Intereses noratorios: S/.KKERExxkxxxxxek),00
Inporte pagadu D8/ wxexxrxxecxx kx40, 00
Fecha de pago : 17/10/2022 No. de operacidn : 0961181

0961181 170CT2022 9220 2808 0512 09:58
280300039 CLIENTE
Puede revisar su pago en SUNAT Virtual con su clave SOL
“Canfirne pagn v revise dinero en ventanilla”



