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MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA
PER 'ACCREDITO AlLA TESORERIA COMPETENTE
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EURO-| 1.521,00

| CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE

DATA : : — Pagamento effettuato con assegno
AZIENDA CAB/SPORTELD

n.ro

|:| bancario/postale
circolare/vaglia postale

giomo mese anng

trafto /' emesso su
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