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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

02623520588

cognome, denominazione o ragione sociale

CONGREGAZI ONE  PRETI
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PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
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7200 DMLO 7203269687 122013 ‘ 2. 35300 :
| | ' )
| | ’ )
| | , , __*-  SALDO (C-D)
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1 ) )
i) ]
i) )
\ ) , __*- __ SALDO (E-F)
TOTALE E y F ) y
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codice sede codice ditta CE G r;;?;gﬁm causale importi a debito versati importi a credito compensati
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INAIL || || , ,
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TOTALE | s L ) )
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DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno \:l bancario/postale
» AZIENDA CABISPORTELLO nro \:l circolare/vaglia postale
glomo mese anno
tratto / emesso su
cod. ABI CAB

Autorizzo addebito su
conto corrente bancario n°

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



