
Stampata in data: 11/08/21 15.50

RICEVUTA TELEMATICA PAGAMENTO

Importo pagato (*): 25
Cod. Contesto pagam.: M1_2021-08-11T15:48:32.041
Id Univoco Vers.: 02219600000091853
Dominio ente: 80011010495

Esito: Pagamento eseguito

ISTITUTO ATTESTANTE

ENTE BENEFICIARIO
Denominazione: Codice Univoco:

Denominazione: PROVINCIA DI LIVORNO Codice univoco:

Riferimento richiesta:
Id. ricevuta:
Data ricevuta: 11/08/2021 15:50:48

80011010495 Tipo:
Nazione:

Provincia: LI Localita': LIVORNO
Indirizzo: Piazza del Municipio 4 Cap: 57100

SOGGETTO PAGATORE
Anagrafica: ELBAMAN TEAM SSDRL
Tipo: G
Codice Univoco: 01914030497

Cap: 57034

Nazione: IT

DOVUTI PAGATI

Email: TEAM@ELBAMAN.IT

SOGGETTO VERSANTE
Anagrafica: ELBAMAN TEAM SSDRL
Tipo: G
Codice Univoco: 01914030497

Provincia:
Localita':
Indirizzo:
Civico:

DI CASTIGLIONE
LI
LI

723
Indirizzo: DI CASTIGLIONE

Nazione:
Email: TEAM@ELBAMAN.IT

Provincia:
Localita': CAMPO NELL'ELBA

Cap: 57034
Civico: 723

€

Servizio Data pagamento

Causale tecnica versamento Causale dovuto

Id Univoco Riscossione Commissioni

Competizione Elbaman Triathlon 26.09.21

Importo pagato (*) €

25,00 11/08/2021 212230056339

/RFB/02219600000091853/25.00/TXT/ONERI PROCEDURA COMPETIZIONE SPORTIVA

ONERI PROCEDURA COMPETIZIONE SPORTIVA

G
IT

BCITITMMIntesa Sanpaolo

Imr77tn0or0a62823t3w248unlp3cln0y
202108111549030000021630

(*) L'importo indicato non è comprensivo delle spese di commissione richieste dal PSP


