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Fondo Assistenza Sanitaria Integrativa
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AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA TARANTO SPA
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IL BOLLETTINO PUO' ESSERE PAGATO PRESSO QUALSIASI SPORTELLO BANCARIO

VERSAMENTO CONTRIBUTI IMPRESE A FAVORE DEL FASI
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Fondo Assistenza Sanitaria Integrativa

C‘ |14 Via Vicenza, 23
QS 00185 - Roma (RM)
Fonde Assistenza Sanitaria Integrativa www.fasi it

AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA TARANTO SPA

. VIA C. BATTISTIL, 657
74121 TARANTO TA

IL BOLLETTINO PUQ' ESSERE PAGATO PRESSO QUALSIASI SPORTELLO BANCARIO

VERSAMENTO CONTRIBUTI IMPRESE A FAVORE DEL FASI

Quietanza per il cliente > Frecoiz -

Cod.Identific.pagamento 520A8 D000000000D773228 EURO 2.052,00
Coordinate Bancarie Creditore IT16 p0G31 2703 2000 000Q DOO7 00O

Motivo del pagamento CONTRIBUTI TRIMESTRE 2015/4

Data scadenza 3071172015
A favore di FASI '
Debitore AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA
Copia per la banca 3 firoocia d---
Cod.Identific.pagamento 520A8 00000D0O0O00D773228 EURQ 2.052,00
Coordinate Bancarie Creditore ;y4¢ p031 2703 2000 0000 0007 00O
Data scadenza 30/11/2015
. Cin importo F

A favore di FASI Cin intermedio 7
Debitore AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA  Cincomplessivo P

" i d. divi
Spett. Banca si autorizza 'addebito sul como ..eveeereerreresceseenen. Cod.esenzione 1 Cod. divisa E
Filiale (CAB) .ooooeevecvrrerrennns Data .. .. ..... v ; i \SE b
FIMNA oot e sre e mems s sacase s ns e st sassnassssns ek semsemcrrem e ares :

V' BT ! I [

{non scrivere o danneggiare la zona sottostante)

>000205200<F>520A80000000000773228<Z+IT16D00312703200000000007000>1<E+P<



