da pagare entro il 16/09/2013

 Mod. F24_|

o itrate . DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DIPAGAMENTO
AGENZIA PROV.
UNIF IC ATO PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE 0 | 3 | 9 | 2 | 4 | 7 | 3 | 0 | 9 | 6 \ 7 [ b::: ::ill:cfges:tglcf;“:nigng;zae
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATIANAGRAFICT ~ HT SRL
data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
giorno mese anno
| I ‘ [ |
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 mt;f;i?/':é 'Szg;f}fle/ l’i.le:l']lll’[l)ellilill) importi a debito versati importi a credito compensati
1668 2013 71727 :
IMPOSTE DIRETTE - IVA 2001 0406 2013 73.19100 ,
RITENUTE ALLA FONTE 1668 2012 1.47920 ,
ALTRI TRIBUTI ED INTERES ST 2003 0406 2012 150.93883 ,
codice ufficio codice atto , +/- SALDO ( A-B)

226.326:3013 226.32630]

| TOTALE

A

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

sede contributo filiale azienda) da  mm/aaaa a  mm/aaaa importi a debito versati importi a credito compensati
| \ > >
| \ > >
\ \ > >
| | . , +-__SALDO (C-D)
TOTALE  C , D , ] ,
rce‘;(ij(iixz codice tributo r?:;i?;f}?/ ﬂfae‘:ir:l?ellilill) importi a debito versati importi a credito compensati
1.0 3805 2013 186,69 ,
1,0 3812 0406 2013 19.05020 ,
51 0 3805 2012 26196 ,
51,0 3800 0406 2012 26.73050 , +  SALDO (E-F)
‘g TOTALE  E 46.22935F , M 46.22935
g C(C)g;ligecsz:ﬁr:e - i::l::;;])i codice tributo ra::liizéorﬁfl anno di riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
%0 | 8§ § | ] )
EI | 5 5§ 3 | 5 >
~ | B B B | ] )
g 1 1. | . .+ SALDO (G-H)
2 dewasione , TOTALE G , H , | ,

SEZIONE ALTRIENTIPREVIDENZIALIE ASSICURATIVI

<

& codice sede codice ditta G di ﬂnf:'::::nto causale importi a debito versati importi a credito compensati

Z

=)

=3} | ] 22 == | b >

3

z INAIL 5 >

2 —_— L =

§ , , +  SALDO (L)
g TOTALE I , L , | ,
= ) ) causale R L, periodo di riferimento: . . B . . . 9 q

o codice ente  codice sede @il codice p 1e da a importi a debito versati importi a credito compensati

=

2 |

E \ \ 5 )

g \ | , .+ SALDO (M-N)
a

o TOTALE M N , | ,

SALDO F]NAL
EURO || 272.55565|

ME AL |

e ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)
=
% DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno |:| bancario/postale
N AZIENDA CABISPORTELLO circolare/vaglia postale
giorno mese anno n.ro
tratto / emesso su
cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO




