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MODELLO DI PAGAMENTO
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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
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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 T e A O e e codice identificativo
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codice fributo prov./mese rif. fiimaie importi a debito versafi importi a credifo compensati
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RITENUTE ALLA FONTE L ey
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L ey
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‘ ‘ o I | s 1|
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‘ ‘ L G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ . D | L
codice dice irib rateazione,/ anno di ) ) ) ) ) ) ) )
regione codice fributo mese rif. riferimento importi a debito versafi importi a credifo compensati
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TOTALE  E . F Lo ]
IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | [ | [ [ | | [ | [ [ | | [ |
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|
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o - SALDO (I-L)
__TOTALE | L i ]
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]
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TOTALE M , . N ,H\ ,‘\
EURO -/ 60, 006,48
A | CODICE BANCA,/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno || bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
geme e e fratto / emesso su
16/06/20/1]6 08356 64880 cod. A8l ChB
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