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I FINALE I
ESTREMI DELVERSAMENTO(DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)
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n.ro __. ;

>mmbancario/postalo ' '

AZIENDA CAB/SPORTELLO • drèolareA/àglia posta

tratto / emesso su
cod.ABI

.

CAB

-PRG-67-

Mod. F24 Semplificato!

MODELLO Di PAGAMENTO UNIFICATO
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ì rt/T>


