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- DA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno || bancariopostale
9 AZIENDA CAB/SPORTELLO ) !
circolare/vaglia postale
giorno mese anno nro \:l
tratto / emesso su
cod. ABI CAB
Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN firma

1°COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



