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BAHUA ADESENTE 41

A s
Zooperative lecrea Cooperativo
Iccrea
gs. 23172007 e successive modifiche e integrazioni dichiare che il titolare effettivo IF sottoscritto richiede 'esecuzione della seguente operazione:
sduando l'operazione é :
Pagamento utenze
a valere sul Conto Corrente 0002 / 000/ 033540
Intestato a:
lita F000
iscale Nato/a GPASRL.
VIA GIOVANNI DA SAN GIOVANNI
i 52027  SAN GIOVANNI VALDARNO (AR)
CONTANTI
Tipologia a3 Quantita Taglio Importe
500 €
Importo Nominale  2gg g 200€
100€
Commissioni g gp 50¢€
' €
10€
Recupero Spese g g9 s
2€
1€
Note D5€
Monete e valori €
Totale contanti € 0,00
Totale operazione € 288,00
Firma Cassiere
Causale Descrizione Operazione a Credito a Debito Data valuta Data disponibilita

001981 Imposte e tasse : ex SAC

0,00 288,00

Alloperazione richiesta si applicano le condizioni economiche e normative disciplinate nel contratto e nel documenta di sintesi relativi al rapporto a valere sul quale fa stessa & eseguifa,

Firma:  CARDINALE GIOVANNI
PIAZZA DELLA FORNACE 11
52027  SAN GIOVANNI VALDARNO (AR)

Filiale Terminale Operatore Data Data Contabile | Distinta
SAN GIOVANNI VALDARNO P342 0199 10/05/2022 11:54 10/05/2022 83661601035/001

Banca del Valdamo Credito Cooperativo - Soclela Cooparativa - P.za defla Liberta’ 26, 52027 San Giovanni V.ng (AR} - Tel.: +39
0585.1371 - Fax: +39 0558,45025 - Sito Intemet: www.bancavaldarno it - E-mail: info@bancavaldame.it - PEC:
Infe@bancavaigarmo.legalmail it - Codice Fiscaie 00135410512, Iscriziona al Registro Imprese di Arezzo n. 00135410512

Aderente al Gruppo Bancario Cooperalive lccrea iscritio ail'Albo dei Gruppi Bancari con capogruppe lecrea Banca S.p.A, che ne esercita
la direziona e il coordinamento, Socleta partecipante al Gruppo IVA Gruppo Bancario Cooperalivo Iccrea - Partita IVA 15240741007, Cod.
SDL 9GHPHLY - Iscrita all'Albo délls banche n, 3560.00, Cod. ABI: 08811 - Iscritta all'Albo dells societa cooperative n. A161110 -
Adarente al fondo di Garanzia dei Depositanti del Credite Coaperative & al Fonde Nazionate di Garanzia,

OPERAZ0002 - OPERAZOUOZF - 08-01-2022 ore 1:01:01

PAG, 111




