MOD. F24 - 2013 ELRO

N. rata: 16 /20 Scadenza rata: 30/04/2030

/‘ genzia
«awpntrate

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA PROV.
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

DELEGA RREVOCABILE A:

bar in di di
CODICEFISCALE 027167 (414(0(412(9] | | | | s
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI TEST CORSO CGN S.R.L.
data di nascita sesso M oF)  comune (o Stato estero) di nascita prov.
giorno mese anno
| | ‘ [ |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CIVI TANOVA MARCHE M|C CORSO UMBERTO I 161
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare e codice identificativo
codice tributo mg?ff}em/ggﬁn_e/ r;%}?ﬁeﬁgo importi a debito versati imporii a credito compensai
9001 2023 4,80, L
IMPOSTE DIRETTE - IVA 9002 2023 0.66. -
RITENUTE ALLA FONTE e y
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L s
g 1 1 g 1|
codice ufficio codice afto L1 - SALDO (A-B)
|| 4185431621214 118 TOTALE A 5,468 s 1 5,46
Csoe‘ﬂée C(C)Oﬂﬁ ‘ﬁo mo’”co‘ﬂ\mg%/z?gﬂge INPS/ da mm?gg%go di riéerr%mme féoo importi a debito versati imporii a credito compensati
| | s | | s | |
| | P s 1]
| | P s | |
| | y _, /- SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , . D , | , |
codice e b rateazione/ anno di ) : ) : : ) : )
regione codice friouio mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s 11 s 1|
s 11 s 1|
s 11 s 1|
| ) ~, /- SALDO (E-F)
TOTALE E . F A o
pentcavooreazone | | | | | 1 | | | | | 1 | | | 1 | | |
cco%('\ic.‘ceec%miﬁe Raww. ‘Ug?-[%?' Ace. Saldo Tmmobil codice tributo ro;:gszelor?f/ riﬁer;ir]m?e?:o importi a debito versati importi a credito compensai
| B 8 B B s 11 s 1|
| | 1 | o B 8 B 8 [ s L1
L1 1 | e 8 8 § & s 11 s 1|
T """/ SALDO (G-H)
detrazione 5 TOTALE G 5 H 5 | y I |
codice sede codice ditia c.c. . Qfgfﬂrgm@ causale imporfi a debito versati importi a credito compensai
| 000 0 B 0| s 11 s 1|
INAIL s 11 s 1|
y _, /- SALDO (I-L)
TOTALE | L A o
codice enfe  codice sede Cgﬁﬁﬁ‘ﬁo codice posizione ds mm?gg%go i rié?%m”? gO:OO importi a debito versati importi a credito compensati
(- | | | s 1|
| | L _, /- SALDO (M-N)
TOTALE M , N ,||| ,.|
EURO 5,46
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefuato con assegno I:l bancario/ postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:I circolare/vaglia postale

anno

giorno | mese

Autorizzo addebito su T
conto corente codice BAN WML Ll v Lo b1 firma

1= COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

| tratto / emesso su

cod. ABI CAB
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COPIA PER I SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



