
Dipendenza LATINA Lì……………

Vi preghiamo dare corso alle sotto elencate disposizioni di BONIFICO SU DIPENDENZE DELLA BANCA:

Ordinante……………………………………………………………………………………………………………………….

BENEFICIARIO      DIPENDENZA    N. PARTITARIO       CAUSALE        IMPORTO
     AZIENDA USL LATINA

      N. 20.016
       N. 20.016

Registri infortuni

€ € (euro)………………………………………………………………….
€ (importo in lettere)
€
€
€
€
€ ……………………………………. …………………………………..

TOT.€uro (firma ordinante) (indirizzo ordinante)

Note: Il presente versamento se effettuato presso le agenzie dell'UNICREDIT non è aggravato di ulteriori spese.
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