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Fondo Assistenza Sanitaria Integrativa
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!-jundo Assistenza Sanitaria Inlefjrativa fasi.it

AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA TARANTO SPA

VIA C. BATTISTI, 657
74121 TARANTO TA

IL BOLLETTINO PUO' ESSERE PAGATO PRESSO QUALSIASI SPORTELLO BANCARIO

VERSAMENTO CONTRIBUTI IMPRESE A FAVORE DEL FASI

Quietanza per il cliente D Fiecci=d-—

Cod.Identific.pagamento 520A8 0000000000945972 EURO 1.344,00

Coordinate Bancarie Creditore IT16 D031 2703 2000 0000 ooor—opuA GAT 0

Motivo del pagamento CONTRIBUTI TRIMESTRE 2018/4 2018

Data scadenza 30/11/2018

A favore di FASI BANCA MONTE/DE! PASCHI D1 SIENA Sph
Fili¥l di TARANTO

Debitore AZIENDA PER LA MOBILITA'AREA
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