) ¢ COMPROBANTE
se9:. | SUMAR DE RETENCION

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL AGENTE DE RETENCION NRO COMPROBANTE FECHA DE EMISION:
DOMICILIO FISCAL DEL AGENTE DE RETENCION RIF DEL AGENTE DE RETENCION FECHA DE ENTREGA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL SUJETO RETENIDO RIF DEL SUJETO RETENIDO CONCEPTO DE LA OPERACION
DOMICILIO FISCAL DEL SUJETO RETENIDO MONTO TOTAL DE LA OPERACION % DE RETENCION

MONTO TOTAL RETENIDO

FIRMA Y SELLO DEL AGENTE DE RETENCION CONTRIBUYENTE RETENIDO
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