Denominazione: GERGOLET EDVARD
BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DELCARSO SOC. COOP. - ZADRUGA ZADRUZNA

||
KRASKA BANKA
Riepilogo
Deleghe F24 01/08/2018 21.15 IT77TH0892864560014000020514 JAMARSKI KLUB " KRASKI KRTI " Richiesto

Dettaglio Delega Nr. 1

DATI ORDINANTE

Conto di addebito IT77H0892864560014000020514

Ordinante JAMARSKI KLUB " KRASKI KRTI "

Cod.fiscale / P.IVA

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

DATI RIEPILOGO F24

Nr. Distinta 7

Nr. Delega 1

Saldo Delega -34,00 €
Data creazione 01/08/2018
Stato Delega Richiesto
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Del ega stanpata da | NBANKmod. F24 Semplificato

(‘:genz 1a ( :
«w Ntrate Nr.Dist-Nr.Disp: 7 - 1

Dat a Creazione: 01/08/2018
MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO ACENZIA St at o del ega: Richiesto PROV.

PER ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

DELEGA RREVOCABILE A:

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

codice ufficio codice atto
copicefiscae  8,/0,0,0,54,503 19, | DL ]
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI CGRUPPO SPELECOLOG CO TALPE DEL CARSO
data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stato esfero) di nascita prov.
T ‘ T SAVOGNA D | SONZO G O
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare [ A O e I I I e e codice identificativo \
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ | | [ [ | | [ [ |
immob. num rafeazione/ 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 1 4779 1 o101 2018 ] 34 00 0 00,
\ L1 1 I N N . s 1) s L | y L |
\ L1 1 I N N . s 1) s L | y L |
\ L1 1 I N N . s 1) s L | y L |
\ L1 1 I N N . s 1) s L | y L |
\ L1 1 I N N . s 1) s L | y L |
\ L1 1 I N N . s 1) s L | y L |
\ L1 1 I N N . s 1) s L | y L |
\ L1 1 I N N . s 1) s L | y L |
\ [ 1 | s 1| g | | s 1|
EURO -| 34,00
AT CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno |:| bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
=S " e tratto / emesso su
02/08 2‘0 1‘8 cod. ABI CAB
S —
Ageﬂz ia | Mod. F24 semplificato
«we 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.
giomo 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,  rateazione/ 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



