
ECC.MA CAMERA                                                   Cod. Ente 80   
UFFICIO TRIBUTARIO

Cod. Area Cod. Causale Versamento  ----------     Descrizione Versamento

San Marino,

      C.O.E.:

   Importo:
(importo in cifre)

Spazio riservato alla quietanza della Banca:

Il pagamento deve essere effettuato addebitando il conto corrente:
Addebito c/c n°:Agenzia:

ECC.MA CAMERA   Cod. Ente 80 
UFFICIO TRIBUTARIO

Spazio riservato alla quietanza della Banca:

FIRMA: ........................................................................

 ISS.:San Marino:

Denominazione o Ragione Sociale:

Cognome Nome:

Denominazione o Ragione Sociale:

Cognome Nome:

      ISS.:

 C.O.E.:

ECC.MA CAMERA   Cod. Ente 80 
UFFICIO TRIBUTARIO

(importo in lettere/centesimi in cifre)

 Importo : (importo in lettere/centesimi in cifre)

FIRMA: ..............................................

Il pagamento deve essere effettuato addebitando il conto corrente:

Banca:

Banca: Agenzia:

Spazio riservato alla quietanza della Banca:

FIRMA: .............................................

Addebito c/c n°:
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Rif. Anno:

Rif. Anno:

Rif. Mese:

Rif. Mese:
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ca Cod. Area Cod. Causale Versamento --- Descrizione Versament

 ISS.:San Marino:

Denominazione o Ragione Sociale:

Cognome Nome:

 C.O.E.:

 Importo : (importo in lettere/centesimi in cifre)

Il pagamento deve essere effettuato addebitando il conto corrente:

Banca: Agenzia:

Addebito c/c n°:

Rif. Anno:Rif. Mese:

Cod. Area Cod. Causale Versamento --- Descrizione Versament



ECC.MA CAMERA                                                    Cod. Ente 80  
UFFICIO TRIBUTARIO

San Marino,

      C.O.E.:

   Importo:
(importo in cifre)

Spazio riservato alla quietanza della Banca:

Il pagamento deve essere effettuato addebitando il conto corrente:
Addebito c/c n°:Agenzia:

FIRMA: ...................................................................

Cod. Area Cod. Causale Versamento  ----------     Descrizione Versamento

Denominazione o Ragione Sociale:

Cognome Nome:

      ISS.:

(importo in lettere/centesimi in cifre)

Banca:

Rif. Anno:

Rif. Mese:
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 c

op
ia

 C
lie

nt
e 

pe
r E

nt
e


ECC.MA CAMERA                                                   Cod. Ente 80                           UFFICIO TRIBUTARIO
(importo in cifre)
Spazio riservato alla quietanza della Banca:
Il pagamento deve essere effettuato addebitando il conto corrente:
ECC.MA CAMERA   Cod. Ente 80 UFFICIO TRIBUTARIO
Spazio riservato alla quietanza della Banca:
FIRMA: ........................................................................
ECC.MA CAMERA   Cod. Ente 80 UFFICIO TRIBUTARIO
FIRMA: ..............................................
Il pagamento deve essere effettuato addebitando il conto corrente:
Spazio riservato alla quietanza della Banca:
FIRMA: .............................................
Copia Ente
Copia Cliente
Copia Banca
Il pagamento deve essere effettuato addebitando il conto corrente:
ECC.MA CAMERA                                                    Cod. Ente 80                                UFFICIO TRIBUTARIO
(importo in cifre)
Spazio riservato alla quietanza della Banca:
Il pagamento deve essere effettuato addebitando il conto corrente:
FIRMA: ...................................................................
Cod. Area Cod. Causale Versamento  ----------     Descrizione Versamento
2° copia Cliente per Ente
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