MCD. F24 - 2013 ELRC

N. rata: 2 /20
e genzia |
awmrNtrates

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

Scadenza rata: 22/08/2016

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICEFISCALE 9 (7|0/0(3(5(7/0/5!8(3[ | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI COOP ,CULT.LABORATORIO2001

nome

PROV.

barrare in caso di anno d'imposta

non coincidente con anno solare

data di nascita sesso M oF)  comune [o Stato estero] di nascita prov.
g\‘OTﬂO mese anno
| | [ |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE ROMA RIM VIA DEI VOLSCI 56
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare e e - codice identificativo
X X rateazione/ regione/ anno di . . . . X X 5 .
codice tributo prov./mese ri. ilaiiene importi a debito versati imporii a credito compensaii
9001 2013 250,79, e
IMPOSTE DIRETTE - IVA 9002 2013 2,21 Ly
RITENUTE ALLA FONTE e oy
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI y s
g I | s 1 1
codice ufficio codice atfo | | i SALDO (A-B)
[ 510(3(3(2(7141114 1,7 TOTALE A 253,008 | 253,00
C?ed.cee cgﬁﬁﬁ‘ﬁo mmco‘(ﬁ\mg%/z?g%%e INPS/ da mm?gg%(éo di rige%m”? i%oo importi a debito versati importi a credito compensati
| | o | 1 s | |
| | P | s 1|
| | o | 1 s | |
| | P | 1 i SALDO (C-D)
TOTALE € , . D , 1 , |
codice di iy rateazione/ anno di . . . . . . A .
regione codice fributo mese il riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
PR PR
s 1 1| s 1 |
PR PR
| . ., /- SALDO (E-F)
TOTALE  E L F il o
IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | [ | R O A O I
C‘é‘éﬁé?@ﬁiﬁe Raw. ‘m-“;l,‘]' Ace. Saldo bt codice fributo ro;]igsze\or?ﬁ/ ri%wn?e?:o importi a debito versai importi a credito compensati
L1 | | e § 8 8 8 L o L |
1 1 1 | e 8 8 8 B o LI s L1
| 1 | = 9 9§ L yl |
i " ./ SALDO (G-H)
detrazione s I TOTALE G s | H s | | s | |
codice sede codice ditta @CCs di g%?i%rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
_— — L1 P
INAIL L g
L _, /- SALDO (I-1)
TOTALE | il ol ]
codice enfe  codice sede Cg‘,’]ﬁ l‘,eyO codice posizione e mmng%doo di Héerr%mrﬁ g)o:oo importi a debito versati importi a credito compensafi
[ 1 1 | | o1 | s 11
| | S ., /- SALDO (M-N)
TOTALE M , N ,||| ,.|
EURO| - | 253,00

CODICE BANICA/POSTE /AGENTE DELIA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effetuaio

DATA
n.ro

con assegno

l:l bancario/ postale

I:I circolare/vaglia postale

mese anno

tratto / emesso su

giormno |

Autorizzo addebito su
confo corrente codice IBAN

Mt b b bl firma

cod. ABI

CAB

1 COPIA PER LA BANCA /POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



