
 

 

 

 

 

FORMULARIO DE LIQUIDACION TURF 

 

Expte. N° 850 / ____/____/202___ 

             ______  
DATOS DEL ORGANIZADOR 

             _________ 
Apellido y Nombre: _____________________________________________Nacionalidad: ____________________ 

CUIT Nº: _____ - ______________- _____ Domicilio: __________________________________________________ 
 
Localidad: __________________________________________ Provincia: _________________________________ 
              __ 

       

 
DATOS DEL EVENTO 

               
 
Fecha: ___________________________Lugar: _______________________________Hora: ____________ 
Cantidad de Carreras: ___________________________________________________________________ 

DETALLE 

 
Nº Carrera 

Cantidad de 
Caballos 

Monto 
recaudado 

Monto a depositar 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Total    

               
DATOS DE LIQUIDACION 

               
BANCO CORRIENTES S.A.   CUENTA_Nº _____________            DENOMINACION   
 
INSTITUTO DE LOTERIA Y CASINOS DE CORRIENTES                                

               

____________________________________ 

       Firma y Aclaración del Organizador    

Fecha: ____/____/202___  


