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BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FILIALE 9601 TARANTO
IBAN BENEFICIARIO: "1T30S0760115800001008649277
NR.SCT: 141734342 CRO: Al005489411
DATA ORDINE: 01.03.2016
TRANSACTION ID: A1005489411010304815801158001T
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
V1A CESARE BATTISTI 657
TARANTO
BANCA DEST: POSTE ITALIANE SOCIETA’ PER AZIONI
TARANTO TA

TARANTO V.R.
BENEFICIARIO: CONDOMINIO CORSO UMBERTO 136

DT REG : 03.03.2016

IMPORTO' 236,00
OTE: I SE
MQNDATO NUM. " 2016 348

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.
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Studio Geom. MINETOLA Silvano Debitore: 2 015
CONDOMINIO UMBERTO N.136 AMAT
Esercizio: 2016

Scadenza quota: 01/01/2016 Causale:

(Ric 8333) Rata I° semestre 2016, es ord, unita A03
Ricevuta nr. 8333

*8333* 236,00 Euro

Vi preghiamo di versare l'importo di 236,00 Euro entro il 09/01/2016, con assegno presso il ns, studio, oppure
tramite banca effettuando un versamento su:

- IBAN: IT30 S 07601 15800 001008649277
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