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ASSOCIAZIONE ITALIANA
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Via Regina Elena, 126
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DA INVIARE IL LUNEDI

via fax al n° 085 4298330 oppure via mail a com.abruzzo.molise@airc.it
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Dati per eseguire I'ordine di bonifico per cassa ESCLUSIVAMENTE su:

C/C IBAN IT 26 P 02008 09423 000600033062 aperto presso UNICREDIT intestato a AIRC
Comitato ABRUZZO-MOLISE - causale del Versamento: ARANCE 2016 — Nome Piazza - Nome e
Cognome del Responsabile
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° Qualita delle arance: Soddisfacente U

o Presenza di arance marce: Si U No O

° Nome del produttore di arance di cattiva qualita (allegare qui il bindello e |a fotografia)
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CASOLI, 01/02/2017

PROMO

SERVIZIO PAGAMENTI/ORDINANTE
5387

CANDELORO LINA NICOLETTA
VIA CAMPO SPORTIVO 11/7
66043 CASOLI CH

ABBIAMO RICEVUTO L'ORDINE DI BONIFICO INDICATO, AL QUALE ABBIAMO
DATO ESECUZIONE IN CONFORMITA' ALLE VOSTRE ISTRUZIONI.

DATA CONTABILE 01/02/2017
ADDEBITIAMO CON VALUTA: 01/02/2017
REGOLAMENTO PER CASSA
PARTITA D/C 00028297939
EUR *900,00%*
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CON APPLICAZIONE DI COMMISSIONT:

IMPORTO EUR *4,50%

DETTAGLIO COMMISSIONT: MOTIVO DEL PAGAMENTO:

SPESE 4,50
ARANCE 2016 I.I.S.S. ALGERI MARINO
CASOLI (CH). D'ORAZIO FILOMENA E PI
CCOLI ANGELO

TOTALE A VS. DEBITO: EUR 904,50

BENEFICIARIO:
ATRC COMITATO ABRUZZO MOLISE

CON REGOLAMENTO: IBAN: IT26P0200809423000600033062

BANCA: 2008 UNICREDIT SPA
SPORT.:9423 MILANO ARMORARI

VALUTA BENEF.: 03/02/2017
TRNID:170328080001789—487760077600;5 5B87

DISTINTI SALUTI
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FIRMA CLIENTE TIMBRO E FI DELLA FILIALE
MOD.02.38.0195
RIF. OPERAZIONE:17032-8004525 RIF. ORDINE: 170328080001789

MOD. 02.38.0195

2-COPIA PER IL CLIENTE



