IMod. F24 Versamenti con elementi identificativi

(T EenZ ia
«awpntrates=
DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA PROV.

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 82001510492 | |

cognome, denominazione o ragione sociale nome
pATi ANAGRAFIcI COMUNE DI CAMPO NELL' ELBA
data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
giofﬂo mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
pomiciLio Fiscate Canpo nel | ' El ba L1  PIAZZA DANTE ALIGH ERI 1
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare N e e . codice identificativo \
codice ufficio codice atto
J 33 R O I
anno di
fipo elementi identificativi codice riferimento importi a debito versati
R 2021G6G0011580,120724 MALll 2024 3225 50,
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
e Sy S [N N s ||
e Sy S [N N s ||
e Sy S [N N o ||
e Sy S [N N o ||
e Sy S [N N o ||
e Sy S [N N PR
e Sy S [N N PR
e Sy S [N N PR
e Sy S [N N PR
e Sy S [N N o ||
e Sy S [N N PR
e Sy S [N N PR
e Sy S [N N PR
e Sy S [N N PR
e Sy S [N N PR
e Sy S [N N PR
e Sy S [N N PR
\ | | | | | | | | | | | | | | | PR
\ | | | | | | | | | | | | | | | s 1|
\ | | | | | | | | | | | | | | | s I |
\ | | | | | | | | | | | | | | | s 1|
\ | | | | | | | | | | | | | | | s I |
\ | | | | | | | | | | | | | | | s 1|
o \ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
2
o
3
<
3
z EURO - 322550
=
g
3 A CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno || bancario/postale
pa AZENDA CAB/SPORTELO n.ro |:| circolare/vaglia postale
% glorno mese anno
3 tratto / emesso su
> ‘ ‘ cod. ABI CAB

g Autorizzo addebito su
= conto corrente bancario n® cod. ABI CAB firma

12 COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



