SISTEMI S.P.A.

\'QUEJ DI PAGAMENTO

CODICE FISCALE

- Via Antonelli, 10 - 10093 COLLEGNO (TO) - Conforme al Provvedimento del 20/06/2002

DHEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA
FERLACCRIDITO AUA TESORRA COMPETENTE

039247300967

Mod.

FROV.

Barrare in caso di anno d'imposta
non coincidente con anno olare

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI HT SRL
data di nascita seso MoB comune (0 Stato estero) di nascita prov.
giomo mese anmo
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE MILANO M I VIA CARLO FREGUGLIA, 2
s rateazione/ anno di . ’ ’ ’ ) . ) .
codice tibuto regione/ prov. riferimento import a debito versati importi a credito compensati
1001 2007 5.499,44
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1004 2007 14.562 89
RITENUTE ALLA FONTE 1012 2007 1.114’ 76
ALTRI TRIBUTI ED IN TERESSI
' SALDO (A-B)
codice Lfficio codice atto TOTALE A 21.177 09g 21.177 09
WE ool e e T dammassa o 'ammi&dea  impori adebitoversii  inpord a credito compensai
4900 DbDM10 4964463271 07 2007 15.057,00
4903 C10 20121MILANO 07 2007 4.683 00
4903 CXxX 20121MILANO 07 2007 1.644 00
, SALDO (C-D)
TOTALE C 21'384,00D 21.384 ,OO
r%%%‘,i% codice tributo rateazione n%rr‘lrr}'ieﬂ!m import a debito versati importi a credito compensati
0 6 3802 2006 5,85
1.0 3802 2007 335’92
1.0 3802 2006 561’28
1 4 3802 2006 39 12 SALDO (EF)
TOTALE E 942 , 17 942 ,17
cgolti:gecgnntgne o TR o ey e codice tributo rateazione anno di riferimento importi a debito versati importi a credito conpensati
99 3816 2007 21 80
99 3816 2006 109 68
99 3860 2007 43 79
SALDO (G-H)
TOTALE G 175 274 175 27
Detrazione ICI ! !
abitazione principale
codice sede nu”%‘?gz“’m as‘cwatjvac.c. di {.‘#‘&%@m causale import a debito versati importi a credito compensati
13680 13648561 82 902007 P 762 02
INAIL
SALDO (I-L)
TOTALE I 762 02| , 762 02
codice ente  codice sede cgan‘ﬁﬁb% codice poszione 4y mrfgg'lggo di riifaemng)éaa importi a debito versati importi a credito compensati
' SALDO (M-N)
TOTALE M , N ,
Crene gerviore, Lies © cuatore Flimertare 44.440 55
E DA CODICE BANCA/ POSTH CONCESSIONARO Pagamento effettuato con assegno bancario/ podale
N AZIENDA CAB/ SFORTELO n.ro circolare/ vaglia postale
: gomo mese anmo fratto / emeso su
:_: cod. ABI CAB
g Autorizzo addebito su
= conto corrente bancario n° cod. ABI CAB firma

12 CORA PERIA BANCA/ FOSTH CONCESSONARO



