Al Comune di Ponsacco

Servizio Ragioneria

Piazza Valli 8

56038 Ponsacco (PI)

OGGETTO: PAGAMENTO MANDATI.


Il sottoscritto ____________________________________________________________________

Codice Fiscale  _______________________________________________________________________

nato a _________________________________________________ il _____________________ residente in __________________________Via _______________________________ n. ___________

In qualità di:
  
titolare

legale rappresentante

altro ______________________

Della Società/ditta_____________________________________________________________________ con Sede in Via___________________________________________________n.___________________ Comune ________________________________________________Prov. _____________Cap.________

PARTITA IVA_____________________________CODICE FISCALE___________________________

TEL.___________________indirizzo e-mail________________________________________________

CHIEDE

Che le somme di cui a qualsiasi titolo risulterà creditore siano pagate con la modalità di seguito contrassegnata:

· Rimessa diretta presso gli sportelli della Tesoreria  Comunale

· Assegno circolare non trasferibile

· Conto corrente postale n. _____________________________

· Bonifico bancario o postale: codice IBAN completo: 27 caratteri (*)

Codice IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) Codice IT: 2 caratteri, numeri di controllo: 2 caratteri, codice CIN: 1 carattere, codice ABI:5caretteri, codice CAB: 5 caratteri, numero di conto corrente: 12 caratteri alfanumerici.






    
  Firma

Ponsacco, _______________




____________________









