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COMUNE ORCIANO PISANO

Provincia Pisa


Modulo da trasmettere all'Ufficio Ragioneria del Comune di Orciano Pisano

NOME ___________________________________

COGNOME _______________________________

RAGIONE SOCIALE ___________________________________________________________

INDIRIZZO ___________________________________________________________________

CODICE FISCALE/PARTITA IVA ________________________________ 

( competenze da accreditare con bonifico bancario sulla base delle sottoindicate coordinate:

( competenze da accreditare con assegno bancario non trasferibile

( competenze da riscuotere in contanti presso la Tesoreria Comunale
Data________________











     FIRMA

______________________

     ABI		      CAB	    NUMERO CONTO CORRENTE             CIN





BANCA ____________________________________________________________________





AGENZIA __________________________________________________________________





INDIRIZZO _________________________________________________________________











COORDINATE BANCARIE DEL CONTO























				








Piazza Muncipio, 1  56040 Orciano Pisano

( 050683018      fax 050683018

( orciano@interfree.it
P.IVA 00346420508

