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SOLICITUD DE COMPRA – ORIGINAL 

(Resolución General AFIP 2205/2007) 
                                                                                      

                                                                          Lugar y fecha de emisión:________________________________ 
 
 
DATOS DEL ADQUIRENTE: 
 
-C.U.I.T:____________________________________________________________________  

-Apellido y Nombre o Razón Social: 

___________________________________________________________________ 

-Domicilio Fiscal (Actualizado):________________________________________________________________________ 

-Localidad: __________________________________   Código Postal: __________   Provincia:____________________ 

-Situación ante el IVA: __________________________   Teléfono/ Fax:_______________________________________ 

-Actividad:________________________________________________________________________________________ 

-Si es Comerciante-Industrial o Prestador de Servicios indicar (1): 

-Nro. de Operador:_____________________________   Nro. de Planta:______________________________________ 

 

 
DATOS DE LA SOLICITUD: 
 
-Carácter de la Solicitud(2):_________________________________________________________________________ 

-Código de Comprobante(3):________________________________________________________________________ 

-Tipo de Comprobante/ Descripción:__________________________________________________________________ 

-Presentación (tachar lo que no corresponda): 

-Cantidad:  

-Código de Habilitación de Compra (C.H.C.)(4):_________________________________________________________ 

-Documento Nacional de Identidad del autorizado para la presentación de la Solicitud de Compra y/o de Compra  retiro  

de los formularios:_________________________________________________________________________________ 

-Nombre del autorizado para la presentación de la Solicitud de Compra y/o retiro de los formularios (5) 

________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
                                                                                                             .................................................. 
                                                                                                                          Firma del adquirente 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
(1) Datos otorgados por la ONCCA 
(2) Para Carta de Porte indicar el inciso del Art. 2° de la norma conjunta Resolución General N° 1880 (AFIP), Resoluciones 
Nros. 335(SAGPyA) y 317 (ST), sus modificatorias y complementarias, en virtud del cual solicita la adquisición de dicho 
documento – incisos a), b) o c)- (PRODUCTOR: indicar inciso a) – COMERCIANTE/INDUSTRIAL/PRESTADOR DE 
SERVICIOS: indicar inciso b) – AUTORIZADOS indicar inciso c) ) 
(3) Código Descripción 
73 C1116RT 
74 Carta de Porte (Transporte Automotor) 
75 Carta de Porte (Transporte Ferroviario) 
77 C1116A 
78 C1116B 
79 C1116C 
(4) A partir del 1° de Abril de 2007 
(5) Conforme al poder otorgado oportunamente 
 
 

Solicitud  
Nro: ___________ 

LASERCONTINUO

Punto de Venta 0001
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SOLICITUD DE COMPRA – DUPLICADO 
(Resolución General AFIP 2205/2007) 

                                                                                      
                                                                          Lugar y fecha de emisión:________________________________ 

 
 
DATOS DEL ADQUIRENTE: 
 
-C.U.I.T:____________________________________________________________________  

-Apellido y Nombre o Razón Social: 

___________________________________________________________________ 

-Domicilio Fiscal (Actualizado):________________________________________________________________________ 

-Localidad: __________________________________   Código Postal: __________   Provincia:____________________ 

-Situación ante el IVA: __________________________   Teléfono/ Fax:_______________________________________ 

-Actividad:________________________________________________________________________________________ 

-Si es Comerciante-Industrial o Prestador de Servicios indicar (1): 

-Nro. de Operador:_____________________________   Nro. de Planta:______________________________________ 

 

 
DATOS DE LA SOLICITUD: 
 
-Carácter de la Solicitud(2):_________________________________________________________________________ 

-Código de Comprobante(3):________________________________________________________________________ 

-Tipo de Comprobante/ Descripción:__________________________________________________________________ 

-Presentación (tachar lo que no corresponda): 

-Cantidad:  

-Código de Habilitación de Compra (C.H.C.)(4):_________________________________________________________ 

-Documento Nacional de Identidad del autorizado para la presentación de la Solicitud de Compra y/o de Compra  retiro  

de los formularios:_________________________________________________________________________________ 

-Nombre del autorizado para la presentación de la Solicitud de Compra y/o retiro de los formularios (5) 

________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
                                                                                                             .................................................. 
                                                                                                                          Firma del adquirente 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
(1) Datos otorgados por la ONCCA 
(2) Para Carta de Porte indicar el inciso del Art. 2° de la norma conjunta Resolución General N° 1880 (AFIP), Resoluciones 
Nros. 335(SAGPyA) y 317 (ST), sus modificatorias y complementarias, en virtud del cual solicita la adquisición de dicho 
documento – incisos a), b) o c)- (PRODUCTOR: indicar inciso a) – COMERCIANTE/INDUSTRIAL/PRESTADOR DE 
SERVICIOS: indicar inciso b) – AUTORIZADOS indicar inciso c) ) 
(3) Código Descripción 
73 C1116RT 
74 Carta de Porte (Transporte Automotor) 
75 Carta de Porte (Transporte Ferroviario) 
77 C1116A 
78 C1116B 
79 C1116C 
(4) A partir del 1° de Abril de 2007 
(5) Conforme al poder otorgado oportunamente 

Solicitud  
Nro: ___________ 

LASERCONTINUO

Punto de Venta 0001


