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Via Piero della Francesca n. 1
09047 SELARGIUS (CA)
FATTURA N. 79/2014 !
Monserrato, 6 maggio 2014 f 1§ MAG, 201 ! PARTITA LV.A. 02261430926
V3. DARE IMPOSTA DI REGISTRO PER RINNOVO CONTRATTO € 33,50

DI LOCAZIONE PER IL CONSULTORIO SITO IN MONSERRATO
(CA) - VIA ARGENTINA N. 92.
ANNUALITA': 12 APRILE 2014 - 12 APRILE 2015,

Escluso Art. 15¢.1p. 3
DPR 633/1972 € 33,50
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Il presente allegato & com-
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din°___ 7. pagine.

il Responsabil Tecnico
(Ing. M3k i)

PAGAMENTO: Bonifico bancario c/o Banco di Sardegna S.p.A. - Sede di Cagliari - Viale Bonaria 33 -
IBAN: IT 78 P 01015 04800 000000035522

CENTO SOCIETA' COOPERATIVA

Via Argentina 82 - 09042 Monserrato (CAJ
Tel. 070.570554 - Fax 070.570519

PIvA 00555160928 - C.F 005551609248

info@coopcento.it - www.coopcenta.it
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1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

2. DELEGA IRREVOCABILE A

MODELLO DI PAGAMENTO:

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI AGENZA/UFFICIO

BANCA MONTE DEI PASCHI DT SIENA SPA |

PROV,
VIA MOGOROC 40 -~ 05044 QUARTUCCIU Ch

E ALTRE ENTRATE PER Y ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO [
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COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE

NOME DATA DI HASCITA
4-lEENTO SOCIETA' COOPERATIVA I | Ly
SESSQO Mo F UME (o sheto estero} B NASCITA, / SEDE SOCIALE FROVY. CODICE FISCALE glarne mese anfio
D |HONSERRATO ' ClA 0,0,5,5745,1,6,0,9,2,8, ; | L] ]
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6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE () 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELLATTO © DEL DOCUMENTO
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11, CODIKCE TRIBUTO 12. DESCRIZIONME [}

13. IMPORTO 14. COD, DESTINATARIO
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PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURQ 67 0 40
EURO (lettere)
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