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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA e 1° i iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA .COD.CASSP; COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 638 06/05/2019 100,00
IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS, F/24-23
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/0
Partita IVA: C.F.
CC 13.07.0001;
DICONSI EURCH: cento e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA 1BAN:
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SANZ.RIT.INVIO CERT.UNICA 2016
PAGAMENTO FATTURE N,
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' TOTALE RITENUTE 0,00
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