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PROSPETTO SPESE POSTALI DIREZIONE TERRITORIALE CAGLIARI

GIUGNO | 2018
DATA |PROT. | TIPO DESTINAZIONE datainvio | IMPORTO | TOTALE
| 04/06/18 | 1312 |ord ACI- UFF AMM.NE BIL. BARI | 06/06/18] 645

06/06/18 © 1335 |ord AGENZIA DELLE ENTRATE CA | 06/06/18] 3,50 9,95
15/06/18° 1448 lracc AGENZIA DELLE ENTRATECA = 15/06/18 6,45
19/06/18| 1494 racc _AGENZIA DELLE ENTRATECA | 19/06/18 6,45 12,90
26/06/18] 1555 racc ' AGENZIA DELLE ENTRATECA | 26/06/18) 690 | 6,90
IMPORTO TOTALE 29,75
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