CONFORME AL DECRETO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE 19/06/2!

Copia conforme invio

genzia
==SniEate 1918 DELEGA IRREVOCABILEA:  INTESA SANPAOLO SPA
MODELLO DIPAGAMENTO AGENZIA  FROSINONE - VIA MARITPROV. FR
UNIFICATO PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
CONTRIBUENTE
CODICEFISCALE 0 2 2 14 0 470 605 | | 1| | i Solickduass o et Sk
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATIANAGRAFICI R.E.M. SRL
data di nascita sesso (Mo F) comune (o0 Stato estero) di nascita prov
giomo | mese —
| | [ |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE PATRICA FR VIA FERRUCIA 16/A
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare T T T R R S T SO N B T codice identificativo
SEZIONE ERARIO
codice tributo ral:::)zvi(j:‘eérseegi%r‘\e/ rif::i:-lr?e?\jtu importi a debito versati importi a credito compensati
1668 2016 1,90 s
IMPOSTE DIRETTE - IVA 2003 02 04 2016 67795 s
RITENUTE ALLA FONTE 1668 2017 633 s
ALTRITRIBUTIED INTERESSI 2001 02 04 2017 2.25945 s
9 ]
codice ufficio codice atto o o +- SALDO (A-B)
| 0 0 0 1 1 1 1 | | TOTALE A 2.945638B , M 2.94563
SEZIONE INPS
AR el o e s mpont et compensas
| | 5 s
| | s 2
1 | s Y
| | ) , - SALDO (C-D)
oAl c 5 T -
SEZIONE REGIONI
;"g’]’:;ee codice tributo ‘a':“:"’sze"’“’}e’ ﬁf:'r‘::e‘r‘:m importi a debito versati importi a credito compensati
08 3800 02 04 2016 1.56398 5
08 3805 2016 4,38 s
08 3805 2017 2,12 s
08 3812 02 04 2017 97227 , _*- SALDO (E-F)
TOTALE  E 2.54335F , 2.54335
SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTILOCALI IDENTIFICATIVO OPERAZIONE| |
cg:ii:ecg:::in/e quci SAW iz ‘i hmnobih codice tributo "‘::f:sze“’ﬂ'}e/ anno disHferimento importi a debito versati importi a credito compensati
S — — | | ]
e E e s ] 3
e st G T it 9 ]
R - SALDO (G-H)
detrazione , TOTALE G , H . 11 , |
SEZIONE ALTRIENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI
codice sede codice ditta - di oo o causale importi a debito versati importi a credito compensati
gc oo S b ]
lNAn" e 2, e 3 3
, , +-  SALDO (L)
TOTALE I , L , | , |
codiceente  codice sede  CRusale codice posizi s pedodo dl iibtments importi a debito versati importi a credito compensati
i | | ) )
| L > , - SALDO M-N)
ToTAE W — T -
FIRMA SALDO FINALE
EURO [+| 5.48898|
ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)
AT CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno D bancario/postale
‘ AZIENDA CAB/SPORTELLO .0 I:J circolare/vaglia postale
e e - tratto / emesso su
1 8101912 0 1 7 03069 14801 cod. ABI CAB
Autorzze ot st say [ IT 57P0306914801100000000799 | fii

Scadenza 18 Settembre 2017

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

Invio Entratel n. 1829/1



