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2- NO DE EXPEDIENTT

3- DESTINO DE COMI

4- FECHA DE COMISI(
Desde:

Hasta:

Departamento:
Coordinación:

Dirección:

Nombres y Apelllidos

Cédula de Identidad I
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NOTIFICACIONES A CONTRIBUYENTES

de Declaración Junte Informe de Tareas posee
por cada de

MISIONES, ITAPÚA
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25-may-26

29-may-26

DIRECCION GENERAL DE FISCALIZACIÓN TRIBUTARIA

EDUARDO AVILA

1 . 1 93.590

Versión: Ol

de

Códiso:
FL-GF-O9-04

El p
ela

Firma del Comisiona

Visto Bueno del I

y deberá ser

Director

de FiscalizaciÓn Tlibutada

y/u otra persona des¡gnada para el efecto deberá hacer del presente formulario a la ¡efatura, a más

Fecha de Em¡sión
os/06/2026

El funcionario, personal
tardar 5 (cinco) días después del término del comisionamiento.


