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SAN BENEDETTO DEL TRONTO

CONTO DELLLA GESTIONE DELL’AGENTE CONTABILE

Comune di San Benedetto del Tronto

Viale Alcide De Gasperi, 124

63074 San Benedetto del Tronto (AP)
Cod.fisc. e P.iva: 00360140446

Servizio Tributi -

Tel. +39 0735 794550 Fax. +39 0735 794422
email: tributi@comunesbt.it P.E.C.: protocollo@cert-sbt.it

ENTE TITOLARE DELL’ENTRATA: COMUNE DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO - H769

ESERCIZIO:
GESTORE: denominazione:
legale rappresentante:
Indirizzo:
P.IVA/C.F.:
STRUTTURA: denominazione e classificazione:
PERIODO E OGGETTO DELLA ESTREMI DELLA RISCOSSIONE VERSAMENTO IN TESORERIA
N. ORDINE NOTE
RISCOSSIONE RICEVUTA NN. IMPORTO QUIETANZA NN. IMPORTO
GIUGNO - IDS
LUGLIO - IDS
AGOSTO - IDS
SETTEMBRE - IDS
TOTALE.... TOTALE....
Luogo e data L’AGENTE CONTABILE
Il presente conto contiene ........cccceecveeeennnenn. registrazioni in N. .....ccccceevviniinnens pagine

Compilazione a cura del Comune

VISTO DI REGOLARITA’ [

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO




