da pagare entro il 17/02/2014

DELEGA IRREVOCABILE A:

genzia
«w=: Ntrate
MODELLO DI PAGAMENTO — —
UNIFICATO PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CONTRIBUENTE
ba di d'
CODICE FISCALE 03 (9124 (730,196,777, | | | | pe gty e
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI HT SRL
data di nascita sesso Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
giomo mese anno
| I ‘ k3 |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE MILANO M I VIA MOSCOVA 13

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare | | | codice identificativo
SEZIONE ERARIO

codice tributo mlmr:;;g:}::lei rif‘:nr;-:e:im importi a debito versati importi a credito compensati

1040 0001 2014 13.138, 53 :
IMPOSTE DIRETTE - IVA s s
RITENUTE ALLA FONTE ; -
ALTRI TRIBUTI ED INTERES ST 5 3
3 2

codice ufficio codice atio 5 F +/- SALDO (A-B)

: E 111 TOTALE A 13.138, 53B . 13.138, 53

codice causale matricola INPS/codice INPS/ periodo di riferimento:

sede contributo filale azienda da  mm/asaa a  mmaaaa importi a debito versati importi a credito compensad
| 3 ]
| | F) )
| | Y s
\ [ 2 » - SALDO (C-D)
TOTALE g , D 5 s |
;‘;‘?gﬁ; codice tributo '?_:;ﬁi“ﬁ'}‘e" rifznri?ﬁeﬁim importi a debito versati importi a credito compensati
.| (. ) >
H_K_ 3 3
‘@ 3 )
E 3 3 e SALDO (E-F)
3 TOTALE E , F = = ]
|
Ecxiie cg:::;e Faw gl Ac.  Sdo i'rl:mm[fliﬁi codice wributo mr:::.izeionr}.ef anno di riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
g S 3 s
5 o 3 3
| =]
= M a—— ] 3
g — 2 s - SALDO (G-H)
S detrazione ! TOTALE G H % |

E codice sede codice ditta &% di r}iﬂ:‘rgnlu causale importi a debito versati importi a credito compensati

z

= _— — e g H] )

£ INALL

's — —_— h-] 3.

g ) gy M- SALDO (I-L)

z

& TOTALE 1 g L , || ,
causale e - riodo di riferimento:

: codice ente  codice sede contributo codice posizione da maaa‘: Ia "mm;vfla:aa importi a debito versati importi a credito compensati

I

s |

; | | ] 2

i

g | | ) 2t SALDO (M-N)

o TOTALE M s

5
SALDO FINALE

AL i

ESTREMI DEL VERS AMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POS TE/AGENTE DELLA RIS COS SIONE)

CONFGH

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno
AZIENDA CAB/SPORTELLO

D bancario/postale
o EI circolare/vaglia postale

tratto / emesso su

DATA

giomo mese anno

cod. ABI CAB

Autorizzo addebito su I
conto corrente codice IBAN Lol

bt it bvg v firma
1°COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE




