
MODELO DE FACTURA
PARA REINTEGROS DE GUARDERÍA

ORIGINAL

Período Facturado Desde: Hasta: Fecha de Vto. para el pago:

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN
Datos de quien figura 
aprobado en ARCA y 
su condición de
IVA aprobado

Domicilio Comercial:

Razón Social:

Condición frente al IVA:

C
COD. 011

Fecha de Emisión:

CUIT:
Ingresos Brutos:
Fecha de Inicio de Actividades:

Punto de Venta: Comp. Nro:

FACTURA

Condición de venta:

Condición frente al IVA:

Apellido y Nombre / Razón Social:

Domicilio:

DNI:

Código Producto / Servicio Cantidad U. Medida Precio Unit. % Bonif Imp. Bonif. Subtotal

1 1,00 unidades 0,00 0,00

0,00

Subtotal: $

Importe Otros Tributos: $

Importe Total: $

CAE N°:
Fecha de Vto. de CAE:

Comprobante Autorizado

Esta Agencia no se responsabiliza por los datos ingresados en el detalle de la operación
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Datos del agente que solicita
el beneficio de reintegro

En el detalle de “Producto/ servicio” debe figurar de la siguiente manera:

Corresponde a la asistencia del menor [datos personales del hijo/a] al 
Jardín Maternal/ Guardería [nombre de la institución] por el [mes y año]. 

* Debe contener datos personales completos del hijo/a. 
* Debe figurar el mes y año al que corresponde el pago.


