
MOD. 3

Spett.le Istituto Bancario

Agenzia

Città

La sottoscritta Impresa prega codesto

Istituto di accreditare il sottoindicato importo a favore della Cassa Edile della Provincia di

Presso la Banca Agenzia

conto corrente n° codice ABI codice CAB

mediante addebito sul proprio conto corrente n°

o versamento contanti, relativo alla seguente causale:

da indicare obbligatoriamente: Codice Impresa Mese Anno

IMPORTO DEL VERSAMENTO VALUTA FISSA

14100053907580

SEDE di AREZZOB A N C A E T R U R I A

AREZZO

Avvertenza:
Il versamento deve essere effettuato entro

Timbro e firma dell’Impresa

DISTINTA DI VERSAMENTO
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l'ultimo giorno utile del mese successivo, 
a quello cui si riferisce.

Mauro
Typewritten Text
Codice IBAN:IT17C0539014100000000007580

Mauro
Typewritten Text

Mauro
Typewritten Text
Se la Ditta ha esigenza di far pervenire il versamento nel più breve tempo
possibile, è FORTEMENTE consigliato effettuare un bonifico, all'Iban sotto
indicato.




