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DETTAGLIO DELEGA F24

DATI DELLA DISTINTA

Banca assuntrice 03104 EUR Banca 03104
Data creazione 09/12/2013

Data esecuzione

Tipologia F24

Numero disposizioni 1

Importo 300.000,00 EUR

Stato Distinta Presa in carico

DATI DELLA DISPOSIZIONE

AGENZIA DELLE ENTRATE Mad,
MODELLO DI PAGAMENTO DELEGA IRREVOCABILE A :
UNIFICATO AGENZIA Prov

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
CONTRIBUENTE

CODICE FISCALE 03924730967 Anno d'imposta non coincidente con anno solare
cognome, denominazione o ragione sociale Nome
HT srl
DATI ANAGRAFICI data di nascita sesso (M/F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
DOMICILIO FISCALE cornune prov. . via e numero civico
milano Mi via della moscova 13
CODICE FISCALE coobblig. codice identificativo
SEZIONE ERARIO
tributo rat./reg. anno imp. Debito imp. Credito
2002 0000 2013 300.000,00 0,00
IMPOSTE DIRETTE - IVA
RITENUTE ALLAFONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI
SALDO (A-B)
TOTALE A 300.000,00 B 0,00 300.000,00
codice ufficio  codice atto
SEZIONE INPS
codice causale matr. INPS / cod. INPS periodo di riferimento imb. Debito imb. Credito
sede  contributo filiale azienda mm/aaaa mm/aaaa p- P:
SALDO (C-D)
TOTALE C 0,00 D 0,00 0,00
SEZIONE REGIONI
regione tributo rat./mese anno imp. Debito imp. Credito
SALDO (E-F)
TOTALE E 0,00 F 0,00 0,00
SEZIONE IMU ED ALTRI TRIBUTI LOCALI IDENTIFICATIVO OPERAZIONE
ente / RIvAS Num tributo rateaziope/ anno imp. Debito imp. Credito
comune immob. mese rif.
SALDO (G-H)
detrazione 0,00 TOTALE G 0,00 H 0,00 0,00
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI
codice . . numero di . . . .
INAIL sede codice ditta c.c. rfefimento causale imp. Debito imp. Credito
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SALDO (I-L)
TOTALE 1| 0,00 L 0,00 0,00
codice  codice causale codice periodo di riferimento imp. Debit imo. Credit
ente sede contributo posizione mm/aaaa mm/aaaa p. Debito p. Lredito
SALDO (M-N)
TOTALE M 0,00 N 0,00 0,00
FIRMA SALDO FINALE
EURO + 300.000,00
ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO)
DATA ABI CAB CONTO CIN STATO DELEGA
09/12/2013 03104 01600 000000825132 P Pagata
Chiudi

2di2 12/12/2013 18:30



