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DELEGA IRREVOCABILE A - 7 KOV 2013
MODELLO DI PAGAMENTO

AGENZIN e %‘" PROV.
UNIFICATO PER LACCREDITO ALLA iesrg%gﬁ\ coérirew&ag ﬂ'

CODICE FISCALE 0/13/8/5/0/2iL10(9/6/8 | | | | Barrare In caso di enno dimposta

non calrtidente can annb solare
cognome, denominazions o ragione sociale

PROMO LEGNO

genzia

-
s ntrate@

DATI ANAGRAFICH

data di nascita sesso(MoF) comune (o Stato estero) di nascita prov.
giomno mese anno
| | I _ |

comune prov. via @ NUMaro Civico
DOMICILIO FISCALE MILANO M|I VIA FORO BUONAPARTE 65
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare | codice dafilificaiivo

codice tributo mxﬁm&m rif:r‘lif:noa‘r!\.to importi a debito versati importi a credito compensati
1001 00 10 2013 975 ,54 i

IMPOSTE DIRETTE - IVA

3

RITENUTE ALLA FONTE

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

sodice ufficio codice atto

]
3 =
2
3

, Y- SALDO (A-B)

I TOTALE A 975 I54a i H 975 I54|
causnle Imsfricols INPS/codics INPS perjodo di rifedmanto:

sado contributo fillale azlenda da  mmiaaaa a mmiaaan imporli a debito versati importi a credito compensati
4903 DM10 4971495009 102013 | ~.1.802 00 .
4903 EST1 4971495009 102013 | 21 ,00 i
: : : ,_* SALDO(C-D)
TOTALE C 1.823 ,00D 1.823 ,00
iz codice tributo fosen o m:’;."‘,:e‘:‘o importi a debito versati importi a credito compensati
10 3802 00 10 2012 60 ,56 1
e = = 1 1
J_ — X k]
| . .+ SALDO (E-F)
TOTALE E 60 ,56F , |4 60 ,561
codice ogmune . e . Immob'm codice tributo mmﬁr. anno di riferimento importi a debito versat importi a credito compensati
cC0138% § % § | 3847 00 10 2013 6 ,53 2
nposs 3847 00 10 2013 2 ,32 .
013K £ 8 1 | 38 48 00 10 2012 13 ,15 i
D058 3848 00 10 2012 3 ,62 , * SALDO (G=H)

RATE 19/06/27
g

TOTALE G 25 62H

25 ,62|

z codica sede codics dita - el causale importi a debito varsai importi & credito compensati
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e TOTALE | , L , || |

wr = counae penoda @ rfenments. = 5

E:) codice ente  codice sede éakitribufo codice p da z importl a dabito versati importl a credito compensatl
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< CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno [ | bancario/postale

DATA

AZIENDA

CAB/SPORTELLO n.ro

dinriio freRs

tratto / emesso su

| circolare/vaglia postale

cod ABI

CAB

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN

[T

| firma -

" GOPIA PER LA BANCAIPOSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE




