[image: image1.png]


  COMUNE  DI  MONDAVIO

       PROVINCIA DI PESARO E URBINO

                             Piazza G. Matteotti, 2 – 61040  Mondavio (PU)

  Tel. n. 0721/97101 – Fax n. 0721/97123  C.F.  81001630417 – P. IVA 00349150417

  e-mail comune.mondavio@provincia.ps.it -  sito internet www.comune.mondavio.pu.it
PROT. N.

UFF.CONTABILITA’ GEN.

LI’………………………………

SPETT.LE DITTA

…………………………………

…………………………………

VIA…………………………….

CAP………

OGGETTO: RICHIESTA MODALITA’ DI PAGAMENTO

=========


Ai fini di una sollecita estinzione dei Vs. eventuali crediti, Vi preghiamo farci pervenire il modulo unito in calce, debitamente compilato.


Distinti saluti.

IL RESPONSABILE FINANZIARIO

   (VOLPINI DOTT. ANDREA)

=====================================================================================

SPETT.LE COMUNE DI MONDAVIO

PIAZZA MATTEOTTI,2

61040   MONDAVIO

COD. FORNITORE…………………….


Con la presente, Vi preghiamo di estinguere i mandati di pagamento che verranno emessi a ns. favore secondo la seguente modalità:

· Accredito sul c/c postale n…………………….;

· Accredito sul c/c bancario n…………………

       tenuto presso………………………………….Cab….……….Abi…….…….intestato alla presente ditta;

· Commutazione in assegno circolare non trasferibile, con spesa a carico della presente ditta.

          ………………………….., lì……………………….                        ………………………………………..

                                                                                                                        (Timbro e firma)
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