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STAMPA DETTAGLIO DELEGA F24 1 DISTINTA NR. 588

Nr. dist: Tipologia: Data invio: Nr. Conto Ordinante: Ordinante: St dist:
588 Deleghe F24 01/08/2014 18.16 1 IT12K0856115203003030030439 CONGREG DEI PRETI DOTTRINA Richiesto

Dettaglio Delega Nr. 1

Dati ordinante
Conto di addebito K0856115203003030030439
Ordinante CONGREG DEI PRETI DOTTRINA CRI
Cod.fiscale / P.IVA

Titolare C/C pagamento Attestazione da inviarsi al titolare del conto corrente dove avviene

Dati riepilogo F24

Nr. Distinta 588

Nr. Delega 1

Saldo Delega 1.054,84 €
Data creazione 01/08/2014
Stato Delega Inviata

Cod. Stampa 3BFAAA  Denominazione = CONGREGAZION Paginaldil
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COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



