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Delega Inoltrata

1030 15801

PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRCONICA




Iter Distinta

Tipo distinta Delega F24
Nome supporto 45175455
Numero disposizioni 1
Banca assuntrice 01030 - BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA 5.P.A.
Cab Assuntrice 15801
Conto addebito G 01030 15801 000000008768
Data creazione 14/12/2018
Importo 154,94 EUR
Stato Inoitrata
Data cambiamento Stato Utente operante Peso Note
stato firma
1%1342251 8 spgialre Assistente Ragioneria Creata nuova distinta
lfélzézgé 8 Inoltrata Assistente Ragioneria 100%
A Torna 551 @-‘ Stampa
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