MOD. F24 - 2013 EURO

Data: 24/11/2016 - Ore: 15:56:23 - U ente: PRTDNL72L25G888C

Soggetto: CANTINA DI SACI LE E FONTANAFREDDA Soci et a Cooperativa ( 00071800932 )
/‘agenz 1a Mod. F24

«w Ntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA PROV.

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

DELEGA RREVOCABILE A:

CODICEFISCALE 0/ 0/ 0/ 7/1(8/0(0(9(3 (21 | | | | S I sl
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI CANTI NA DI SACI LE E FONTANAFREDDA Soci et a Cooperativa
data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
glorno mese anno
\ ‘ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE FONTANAFREDDA PN VIA BRI GATA GSOPPO 174
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, S
genitore, tutore o curatore fallimentare e e e codice identificativo
. . rafeazione/ regione/ anno di ) ) . . . X ) .
codice fributo prov./mese rif. fiimaie importi a debito versafi importi a credifo compensati
6001 2016 50. 461, 12 0,00
IMPOSTE DIRETTE - IVA e y
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L ey
g I I s 1|
codice ufficio codice atto Ly o SALDO (A-B)
| e TOTALE A 50. 461, 12B 0,00\ | 50. 461,,L2\
Cg)edége Cgﬂﬁ?ﬁ‘u?o motr\'co|<ﬁih_|ol\‘lgso/z?é>§lé%e INPS/ da mm?gg?go e rigerr.‘,-,mn? 230:00 importi a debito versati importi a credifo compensati
‘ ‘ o I | s 1|
‘ ‘ s || s 1|
‘ ‘ s || s 1|
‘ ‘ L G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ . D | L
codice ar—. rateazione/ anno di : : : : : ) . )
regione codice fributo mese rif. riferimento importi a debito versafi importi a credifo compensati
S s L | s 1|
S s L | s 1|
S s L | s 1|
‘ ] - SALDO (E-F)
TOTALE  E . F Lo ]
IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ | | [ [ o | [ | |
cg%?éceecgﬁiﬁe Ry TR o IR codice fributo roﬁeuszelorT/ ri?er;ir;]?eﬁio importi a debito versati importi a credito compensai
|1 | | NN N s I | s 1|
|1 | | NN N s I | s 1|
|1 | | NN N s I | s 1|
o - SALDO (G-H)
defrazione . | TOTALE G g | H s | ‘ ‘ s | ‘
codice sede codice ditta EE. & Q{Lgﬂ;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
_— | y L1 s 1|
INAIL y L
o - SALDO (I-L)
__TOTALE | L ] o
codice enfe  codice sede C‘g%,“,?@'u‘?o codice posizione da mm%g%'éo di ”ée%mrﬁ g)o:oo importi a debito versati importi a credito compensati
| 1| \ \ L L]
| ‘ o - SALDO (M-N)
TOTALE M , . N ,H\ ,‘\
EURO :| 50, 461,12
A | CODICE BANCA,/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno || bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELO nro |:| circolare/vaglia postale
germe e e fratto / emesso su
16/02(20/1]6 08356 64880 cod. A8l ChB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



