CONFORME AL DECRETQ DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE 19/06/2013
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UNIFICATO PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
CONTRIBUENTE
CODICEFISCALE Q0 2 2 4 0 47 06051 | | ( | o e demte con anno. Soare
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATIANAGRAFICI R.FE.M. SRL
data di nascita sesso (Mo F) ? comune (o Stato estero) di nascita prov.
gi(.JmO mese anno
I | ‘ | |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE PATRICA FR VIA FERRUCIA 16/A
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codice tributo ral:;?/r:érseeg::e/ ﬁr:?irrlr‘l]e(rjllto Importi a debito versat importi a credito compensati
1668 2016 414 s
IMPOSTE DIRETTE - IVA 2003 03 04 2016 67795 .
RITENUTE ALLA FONTE 1668 2017 13,78 .
ALTRITRIBUTIED INTERESS1 2001 03 04 2017 2.25945 R
5 2
codice ufficio codice atto . . +~ SALDO (A-B)
| I 1 1 0 1 4 1 1 1 | TOTALE A 2.955328B , M 2.95532|
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rz‘;?gli codice tributo r?;eezzeiorli.‘(.e/ dk%?-ir:eilm importi a debito versati importi a credlto compensati
08 3805 2017 593 ; .
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dewazione , TOTALE G , H , ] ,
SEZIONE ALTRIENTIPREVIDENZIALIED ASSICURATIVI
. codice sede codice ditta e di :;r‘::;’:mo causale importi a debito versat importi a credito compensati
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TOTALE M ., N , | ,
FIRMA SALDO FINALE
EURO |-| 3.93357
ESTREMIDEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)
DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamemo effettuato con assegno B bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO o | ] circolarervagiia postale
giomo mese anno )
’ \ tratto / emesso su
1611012 0 ¥ 7 03068 14801 cod. ABI CaB

Autorizzo addebito su

[T 57P0306914801100000000798

| firma

conto comrente codice IBAN

Scadenza 16 Ottobre 2017

12 COPIA PER LA BANCA/FOSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

Invio Entratel n. 1845/4



