Denominazione: CONGREGAZIONE DEI PRETI DELLA DOTTR e
BANCA DI SALERNO CREDITO COOPERATIVO S.C.R.L. Banca di Salerno

Riepilogo
NR. DIST TIPOLOGIA DATA INVIO m CONTO ORDINANTE ORDINANTE ST DIST
1195 Deleghe F24 05/05/2017 00.11 IT12K0856115203003030030439 ~ CONGREGAZIONE DEIPRETIDELLA o i

DOTTRINA CRISTIANA - EDIZIONI

Dettaglio Delega Nr. 1

DATI ORDINANTE

Conto di addebito IT12K0856115203003030030439

Ordinante CONGREGAZIONE DEI PRETI DELLA DOTTRINA CRISTIANA - EDIZIONI DOTTRINARI
Cod.fiscale / P.IVA

Titolare C/C pagamento Attestazione da inviarsi al titolare del conto corrente dove avviene | “addebito
Nr. Distinta 1195

Nr. Delega 1

Saldo Delega -2.055,00 €

Data creazione 05/05/2017

Stato Delega Richiesto
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Del ega stanpata da | NBANKmod. F24 Semplificato

(‘:genz 1a ' :
«w» Ntrate Nr.Dist-Nr.Disp: 1195 - 1

Dat a Creazi one: 05/05/2017
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA St at o del ega: Richiesto PROY.

PER ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

DELEGA RREVOCABILE A:

codice ufficio codice atto
copicefiscae  0/1,08,9,4,01,0072, | DL ]
cognome, denominazione o ragione sociale nome
pATI ANAGRAFIcI CONG. PRETI DOIT. CRI ST.
data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stato esfero) di nascita prov.
giomo

mese ‘ anno

\ \
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

genitore, tutore o curatore fallimentare [ A O e I I I e e codice identificativo \
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ | | [ [ | | [ [ |
immob. num rateazione/ anno di
Sezione cod. fributo codice ente raw. variali acc. saldo immob.  mese rif. riferimento detrazione importi a debito versati importi a credito compensati
E L 3944 G 4,26 3 0101 2017 ] 2. 055 00 0 00,
\ L1 1 I N N . s 1) y L | y L |
\ L1 1 I N N . s 1) y L | y L |
\ L1 1 I N N . s 1) y L | y L |
\ L1 1 I N N . s 1) y L | y L |
\ L1 1 I N N . s 1) y L | y L |
\ L1 1 I N N . s 1) y L | y L |
\ L1 1 I N N . s 1) y L | y L |
\ L1 1 I N N . s 1) y L | y L |
\ [ | 1 s 1| g | | s 1|
EURO +| 2. 055,00
OATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno |:| bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
giomo mese anno
traffo / emesso su
1/0/0/5]2 ‘ 01 ‘ 7 cod. ABI CAB
B oo eeeeiiiiieeeeieeeoooooooooooooiiiiiiicooiiieee
(! :‘geﬂz ia | Mod. F24 semplificato
«w Ntrate DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO ACENZIA POV

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice ufficio codice affo
CODICE FISCALE [ s e e e | -
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI
data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stato esfero) di nascita prov.
giomno mese anno
\ \ ‘ [ \
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare [ A O e I I I e e codice identificativo \
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | [ [ | [ | | 1| 1
immob. num rafeazione/ anno di
Sezione cod. tributo codice ente raw. variali acc. saldo immob.  mese rif. riferimento defrazione importi a debito versati importi a credito compensati
\ [ 1 | I I N N . s 1) s L | sl |
\ [ 1 | I I N N . s 1) s L | sl |
\ [ 1 | I I N N . s 1) s L | sl |
\ [ 1 | I I N N . s 1) s L | sl |
\ [ 1 | I I N N . s 1) s L | sl |
\ [ 1 | I I N N . s 1) s L | sl |
\ [ 1 | I I N N . s 1) s L | sl |
\ [ 1 | I I N N . s 1) s L | sl |
\ [ 1 | I I N N . s 1) s L | sl |
\ [ 1 | P g | | s 1|
EURO - | )
SRR T )l L
OATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno |:| bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale

giorno mese anno

tratto / emesso su
‘ cod. ABI CAB

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



