CONFORME AL DECRETO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE 19/06/2013

Da inviare Entratel

p genzia
st Ntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV.

CONTRIBUENTE
CODICEFISCALE 0 3 (7 96 1 30 514 4, | | | | o o s oot
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATIANAGRAFICI  gstra s.r.l.s. Unipersonale
dala_ di nascita sesso (M o F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
giorno mese anno
| | ‘ [ |
comune prov. via € numero civico
DOMICILIO FISCALE  MARSCIANO PG VICOLO GIUSEPPE GARIBALDI 4 CASTIGL
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare | | | | | | | | | | | | | | codice identificativo
SEZIONE ERARIO
codice tributo rateazione/regi_one/ anno a importi a debito versati importi a credito compensati
prov./mese rif. riferimento
2002 2022 3.45200 >
IMPOSTE DIRETTE - IVA , ,
RITENUTE ALLA FONTE s s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI , s
b} )
codice ufficio codice atto N N +—- SALDO (A—B)
| T T T | | TOTALE A 3.452,008B s 3.45200
SEZIONE INPS
T i e N importa debio versaii impori cedio compensat
| | > )
| | ) )
| | ) )
| | , , *- SALDO (C-D)
TOTALE  C , D , , |
SEZIONE REGIONI
;(;ciléili: codice tributo rz:rt;aszei(:_?f‘e/ rif?:‘r‘i‘r]:e(:m importi a debito versati importi a credito compensati
19 3813 2022 350,00 >
_ L) L)
_ ) )
| , , +-  SALDO (E-F)
TOTALE  E 350,00F , H 350,00
SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI  IDENTIFICATIVO OPERAZIONE |
c(C)gi(llzecinm[ﬁr{e Raw 'ml:, Acc. | Saldo lr;':]::g:;] codice tributo rar:le:szei(iir;.e/ anno di riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
8 5§ 8§ | L) L)
8 B ¥ | b) )
8 5§ 8§ | b} b}
] .+~ SALDO (G-H)
detrazione 5 TOTALE G s H , | | . |
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI
codice sede codice ditta ce. di :r: Ti‘:::nlo causale importi a debito versati importi a credito compensati
[ — b b
INAIL s s
, , +-  SALDO (I-L)
TOTALE 1 , L , || , |
codice ente  codice sede Cf;;'r?;]ﬁo codice posizione & af:mdo d'd" fer:;;::::m importi a debito versati importi a credito compensati
| | > )
| | , , +-  SALDO (M—N)
TOTALE M , N , | , |
FIRMA SALDO FINALE
EURO |+| 3.80200

ESTREMI DELL. VERSAMENTQO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

DATA

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

Pagamento effettuato con assegno

|:] bancario/postale

AZIENDA

CAB/SPORTELLO nro D circolare/vaglia postale

mese anno

2 02 2

giorno

310 ‘l 1

tratto / emesso su

cod. ABI CAB

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN

1T

firma

1a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



