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£ - ', "AZIENDA. PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.
,;"‘ ; = s L H ]
. ~Sede legale ed ammmlsrratwa 4100 TARANTO Vla c. Battlstl, 6577
Telefono 09973561 (5 Yinee urbane) - Fax' 0397794247
- "YCodice fiscale, Partita IVA e n® dl iscrizione al Reg,kstm delle Impmse
¢ Capita Sociale sottestritto: € 5,497.272,00 - Capitale Soiale versato €~3 381 881,75
- 4
ORDINATIVO DI PAGAMENTO . -
GESTIONE ESERCIZIO _N. ORDINATIVO _ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QORDINATIVO
" 2018 274 21/02/2018 3.242,00
IL. CASSIERE PROMO.SI.MAR S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: .
. - C.SO V. EMANUELE N
74122 TARANTO (TA)
’ , Partita IVA: 02425540735 C.F. 02425540735
, — : : €C 13.07.0001; i
fo °  |DICONSIEURO: ~  tremiladuecentoquarantadue e xx / 100
-y ; e
e PAGAMENTO: Bonifico . _
UNICREDIT BANCA IBAN: IT79K0200815815000010391073 L
4 - ' T~ CAUSALE DEL PAGAMENTO
‘CORSO ADDE'I_T_I CONDUZIONE CARRELLI INDUSTRIAL 1 SEMOVENT! ’ .
PAGAMENTO FATTURE N.
{261,2017 a@,( '25?,‘“:3.0& n/(
-PAGA T Ol !
. \ ll ;
~ - 26 FEB: 2000 g \L .
L f,;ﬁ's'? 551 L5 BT Sz s . J
. "Filigle ¢ TARANTO '[1! U( IMPORTO LORDO 3.242,00
' ! ton . ' ) - 1 o )
A " | TOTALE RITENUTE 0,00
: ] L .o . : IMPORTO - 3.242,00
3 oo . ‘
W ' CASSA CASSA
) IMPORTO LORDO 3.242,00
L . RISULTANZE ;
ol DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
P
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
o DISPONIBILITA'
v
IRETTORE IL. PRESIDENTE
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2 BANCA MONTE Da; PASCHI DI SIENA §PA
SFILIALE 9601 TARANTO :
S IBAN BENEFICIARIO: 1T79K020081581500Q010391073

ENR.SCT: 294099027 CRQO: Al1005486603
*DATA ORDINE: 26.02.2018

TRANSACTION ID: AlO05486603010304815801158001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT SPA
Via VOLTA 1 . MI

ESTERO F.S5.D.
BENEFICIARIO: PROMO.SI.MAR SRL

DT REG : 28.02.2018

IMPORTO: 3.242,00
NOTE: FATT 261 2017 CIG ZE71F308A1
MANDATO NUM. 274

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO §.p.A. T T‘

Sede Jegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bastisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 | A
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iserizione al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75 SRK

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

< GESTIONE' ESERCIZIO

N, ORDINATIVO

DATA -COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO A

! 2018

274 21/02/2018

3.242,00

IL CASSIERE

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDPINATIVO

PROMO.SL.MAR S.R.L.

C.S0 V. EMANUELE

74122 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02425540735 C.F. 02425540735

W DICONSI EURO:

tremiladuecentoquarantadue e xx f 100

CC 13.07.0001;

PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA 1BAN: [T79K0200815815000010391073
‘ ) " CAUSALE DEL PAGAMENTO
'“ CORSO AbDEi‘I'I CONDUZIONE CARRELLI INDUSTRIAL | SEMOVENTI

, PAGAMENTO FATTURE N.

26120176{6‘:£E¥1F30& tM

r

IMPORTO LORDO 3.242,00
‘ TOTALE RITENUTE 0,00 |
IMPORTO 3.242,00-

R . CASSA CASSA”
IMPORTO LORDO 3.242,00
RISULTANZE
" DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

~ PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'
v CONTABILITA’ IRETTORE 1L PRESIDENTE

IL DIRIGENTE AMM.VO IL
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' PROMO.SL.MAR. S.R.L.

: / C.so V. Emanuele Il n, 2/3
R 74122 Taranto TA

Tel: 3358000465 Fax: 0997360281

PrROMO.SIL.MAR P IVA/CF 02425540735 Email: info@promosimar.it
—— ENTE DN FCRMAZIONE PRAOFESSIOMALE ——
FATTURA n°_261.2017

Cliente
"*\ Nome AMAT S.P.A. 5 3 ﬂ z;{ o
7

Indirizzo VIA CESARE BATTISTI, 657

CAP. 74121
Num.Tel. 0997356210 Citta  TARANTO

_/ P.IVA (0146330733 C.F. 00146330733 Prov. TA _,'J

Data 26/09/2017
Rif. 09

TOTALI

Descrizione Qta %IVA Costo Sconto Imponibile Esente
€ 3.240,00

Corso per addetti alla conduzione di carrelli industrial 1 * €5.400,00 €2.160,00
semoventi — 12 ORE
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ModatitardiPagamento— Bollo €200
BONIFICO BANCARIO A 60 GG D.F. F.M. UNICREDIT BANCA IBAN IT 79 K o !
02008 15815 000010391073 Imponibile €.,00

Esente € 3.240,00

lva € ,00

* Esente IVA ai sensi dell'art. 10 comma 1 n. 20 del
D.P.R. n. 633 del 26/10/72 e successive
modifiche D.P.R. n. 24 del 29/01/79 Totale €3.242,00




PROMO.SLMAR

— ENTE Dn FORMAZIONE PACFEESHWALE ——

PROMO.SI.MAR. S.R.L.

C.so V. Emanuele li n. 2/3
74122 Taranto TA
Tel: 3358000465 Fax: 0997360281

P.IVA/CF 02425540735Email: info@promosimar.it

FATTURA n°_261.2017

ﬁq..\ﬁ Cliente
Data 26/09/2017 Nome AMAT S.P.A. 56%&{
RIif. 09 S
Indirizzo  VIA CESARE BATTISTI, 657
CAP. 74121
Num.Tel. 0997356210 Citta TARANTO
_/ P.IVA 00146330733 C.F. 00146330733 Prov. TA
UUSSUON, 75 of Y [ DU
Descrizione Q.ta %IVA Costo  Sconto  Imponibile Esente
Corso per addetti alla conduzione di carrelli industriali 1 * €5.400{00 €2.160,00 €3.240,00
semoventi —12 ORE -4
\
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Modatiterdi-Pagamento ™ Bollo €2,00
BONIFICO BANCARIO A 60 GG D.F. F.M. UNICREDIT BANCA [BAN IT 79 K o
02008 15815 000010391073 tmponibile €.00
Esente € 3.240,00
*Esente IVA ai sensi dellart, 10 comma 1 n. 20 del Iva €.00
D.P.R. n. 633 del 26/10/72 e successive
modifiche D.P.R. n. 24 del 28/01/79 Totale € 3.242,00
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del \

Delib. C.A. n° é_ w65

Data scadenza pagamento

&- A1- 4#

DATA ’ FIRM# g
51[01([2016’ AN

DATA

15 MOy, 2017

L'ADDETTO AL RISCO o)

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. ITA' CONTRATTI
pgfr Shpervisione Contr. Rep. n. del
DAT FIR§A
j ﬂ/ﬁ Delib. C.A. n. del
7 v
Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA ~
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuni; DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DﬁA 7t IL RESP. UNITA' TECNICA
; per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' § BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA FIRMA N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica ¢conferimento incarico

Conferimentodel ......ccooeenivmnieiineennn, Prot........

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




i
. ]

Azienda Mobilita Area Taranto SpA PROMO.SL.MAR 5.R.L.
Via Cesare Battisti, 657 C.50 V. EMANUELE
Taranto 74100 TA TARANTO 74122 TA '
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 PL 02425540735 C.F. 02425540735 ¢
Tel: 3358000465 Fax: 09973560281
Ordini a Fornitore
E-maii:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag.
Prev. mail d . 2.
rev. mail del 27/06/2017 Art 13 ¢. 2.1 delibera 63/09 20/06/2017 OACE000206 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
cIG ZE71F308A1 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Artlcolo Cat. Dascrizlone U.M. Qta valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
198 Corso formazione carrellista/gruista 1,00 3.240,00 3.240,00

Prev. mail del 27/06/2017

per Dott.ssa Menenti Fabiola

I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalte 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riperatto. L'A.M.AT. non riconesce ai propri fornitori interesst per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in. mora da parte del ¢reditore e con |'applicazione del tasso di interesse legale; nen sarznno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {copie

eommissloni ecc.) non & operante nei confronti dellA.M.A.T.

;
IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22;00 | € 3.240,00( € 712,80 € 3.952,80
Totali € * 3.240,00 | € 712,80 | € 3,952,80

?gzlﬂg /W/ // / A /

Q-}f compf.fato Resp unita A.C. Direttore Tecnico Dketfore Generale PRESIDENTE




Taranto, 29/08/2017

f
Al dipendenti U{&[AJ)\ OV-'\
Fenigni Francesco
Scarcl Maurizio e ' é@
VYapore Nicola
Gdlle Antonio ‘ ( -
Dell'Orco Roberto A,uhy-.}, ALL[JM“(CJ
Fanelll Amedeo

Porzio Luigi W W\,
Caldaralo Antonio

Chiloiro Pierluigi
Antonante Antonio
Magnafi Luca
Nisi Nicola
Cardea Claudio
Cavallari Mario
Piepoli Leonardo
s

ep.c. Ai Capi Ripartizione
Ing. Domenico Peliicoro
Ing. Marianna Ettorre
Ufficio Magazino

e AlRS.P.P.

Ing. Giuseppe Cassataro
' % 059&'/ o Al Medico aziendale competenie

Dott.ssa Sara Scamera

/ ¢ / o Ai Rappresentanti dei Lavoratori
. per la sicurezza
ol gaua//e Sig. Vozza Gluseppe

Sig. Gerardo Lardieri
Wi INTAO g Sig. Basile Andreq
Sig. Soldano Sergio
, Sig. Marturano Cosimo
Sig. Rochira Vincenzo
SEDE

OGGETTO: Corso per la movimentazione del carrelll elevator

Si comunica che nej giomi 4, & ed 8 settembre p.v. le SS.LL. dovranno partecipare al corso
formativo per la movimentazione dei carreli elévatori,

Il corso in esame, della durata complessiva di 12 ore, di cui 8 di caraltere teorico e 4 di carattere
pratico, si terrd in Azienda e sard tenuto da uno specialista esterno nella movimentazione dei carichi;

Sara cura dell'Area di appartenenza dei lavoratort interessati predisporre idonel tumi di servizio

\) per permettere la regolare partecipazione al corso.

J Distinti saluti

' IL DIFENIDREAGENERALE
{ing. il Dicecca)

’ Societa pet Aziopl con Socio unico soggetta a diretione ¢ coordinamento Ra paﬂ; del Comune di laranto
Vig C. Balfishi. 557 74121 Faranlo del. 099 73581 Fax (099 7794247 aveb. www.omlol.la.it e-mail: amot@oec.omal la.il
Codic Fiscale Parfila fva & N* iscritione al Regisfro delle imprese dif Taranio:00146130731 - Capilale toclale € 2.340.443 00 interamente versato
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Proi gz n® 14403/UP Taranto, 29/08/2017

N Al dipendenti
ﬁ"" Argentieri Cosimo
_;;‘ : Bove Antonio v 7
Sciroccale Cosimo
Pepe Nicola
Forastiere Michele
De Luca Benedetto
Zizi Antonio
e Angelis Michelangelo
Mazoccoli Daniele  Tlac.
Rechira Paolo
Carabotta Vincenzo
% P § Megna Antonino

B Mastrangelo Gluseppe
Rizzo Orlando

y/lé%t/%@
e p.c. Al Capi Ripartizione
& . Ing. Domenico Pellicoro
L‘I).u)u_,\ Ing. Marianna Ettorre
Ufficio Magazino

" AIRS.P.P.
Ing. Giuseppe Cassataro

un " AlMedico aziendale competente
Dott.ssa Sara Scamera

o Al Rappresentanti dei Lavoratori

T per la Sicurezza
£ Sig. Vozza Giuseppe
. . Sig. Gerardo Lardieri
Sig. Basile Andrea
LxCQ, /% ﬂa Sig. Soldano Sergio
; Sig. Marturano Cosimo
- Slg. Rochira Vincenzo

W SEDE

OGGETTO: Corso per la movimentazione del canelli elevator

Si comunica che nei giorni 25, 27 e 29 settembre p.v. le SS.LL. dovranno partecipare al corso
formativo per la movimentazione dei cqrrelli elevatori. .

Il corso in esame, della durata complessiva di 12 ore, di cui 8 di carattere teorico e 4 di carattere
prchco 5| terro in Azienda e sard tenuto da uno specialista esterno nella movimentazione dei carichi.

|\} o -1 Sard cura dell Area di appartenhenza dei lavoratori interessati predisporre idonei tumi di servizio
per permeﬂere I regolore partecipazione al corso. T
Distintl saluti ‘
' IL DIR ENERALE
{ing. Mdssgie’ Picecca)

e — . Tr———— Sy
Socleld per Azonl con Socio unico soggehta a diredione e coordinamento da’ p!!rfe daf Comune i Tarania,_ | o

Vvia C. 8altish, 657 #7121 Taranta el 099 73541 Fax 099 7794247 web: www.omal.lo.it-=-mail; : amatepec. agaf
Cadice fiscale, Partita Iva e N® iscritfone af Registro delle Imprese di Feranto:00146330733 - Capll'ale 1ociale: €2, 340 443,00 i’n!erumenfe versafo -
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WWW. PROMOSIMAR.IT

Prenio.Slvar, s.r.).

BUREAU VERITAS

74122 TARANTO - Talsano

. ¥,
| .
‘ ' f " 13
C.so Vittorio Emanuele II, 2/3 1
T: 4390997351364 . AZIENDA CON SISTEMA QUALITA
K F:+39.099 736 02 81 CERTIFICATON 245616

E: info@promosimar.it / promosimar@ pec it
Wi wyav,promosimar.it / vanv.medicalservicesrl.it

PROMO.SLMAR s
—— ENTE D! FORMAZIONE PROFESTIONALE ——
MODULO TRASMISSIONE DOCUMENTAZIONE |

Pr. PR_U0O574_17_P Data: 0311172017

Cllente: AMAT S.P.A.

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI, 657 - Citta: TARANTO - CAP: 74121 *

P.IVA: 00146330733

In allegato si trasmette:

Attestato n. 14
Fattura n°: ’ 2612017 o 26/09/2017
Euro 3.240,00
Residuo a pagare: Euro Euro 3.240,00
relativa al : - Corso per addetti alla conduzione di carrelli industriali semoventi 12 ORE
edizione def: 4, 6 ¢ 8 Settembre 2017 - Amat Codlce:3418

altra documentazione

Firfna Respongabile Commerciale

Da compilare a cura del ricevente

Dichiaro di aver ricevuto la documentazione sopra elencata.
Firma Riceven /

Data:QI‘L_/ii_/ Qg)l E

Eventuali note del ricevente:

Si prega di far ritornare copia de! presente documento, firmato e datato per ricevuta a:

. PROMO.SI.MAR. SRL ~ Corso Vittorio Emanuele 2/3 — 74122 Taranto
c.a. Responsablle Area Commerciale

Pagina1di2

il
.
i



<\
PROMO.SI.LMAR

— ENTE D! FORMAZIONE PROFESSIONALE ——

Pramo.SiMar. s.r.l.

BUREAD VEAITAS

74122 TARANTO - Talsano

C.so Vittorio Emanuele 1), 2/3

Ti+ 3909973513 64

F:+ 39099 735 02 B1

E: infa@promosimar.it / premosimar@pec.it

Wi wenw.promosiniarit / wwny.medicalservicesrl.it

AZIENDA CON SISTEMA QUALITA'
CERTIAICATO N.1T245618

P.IVA: 02425540735
REA: TA-145174

11\1 seguente \1 partecipante\i:

COGNOME NOME LUGGO DI NASCITA DATA DI NASCITA CODICE FISCALE fgggg
ANTONANTE ANTONIO TARANTO 12/10/1992 |NTNNTNS2R12L049R 3418
CALDARALO ANTONIO TARANTO 16/01/1993 | CLDNTNO3A16L049L 3418
CARDEA CLAUDIO GROTTAGLIE 28/09/1987 | CRDCLDB7PZBE205G 3418
CAVALLARI MARIO TARANTOQ 02/01/1992 | CVLMRAS2ZA02L.049M 3418
CHILOIRD PIERLUIGI GROTTAGLIE 09/09/1987 | CHLPLGB7PO9E205) 3418
DELL'ORCO ROBERTO CASTELLANETA 15/03/1969 | DLLRRT69C15C136Z 3418
FANELLI AMEDEO TARANTO 21/07/11959 |FNLMDAS9L21L049K 3418
FERRIGN! FRANCESCO TARANTO 25M1/1970 {FRRFNCT0S25L0490Q s
GALLO ANTONIO SAN MARZANO DI SAN 30/07/1959 | GLLNTN59L301018Z 3418
MAGNATI LUCA TARANTO 25/06/1993 | MGNLCU93H251.049R 3418
NISI NICOLA TARANTO 02/0311990 | NSINCLI0C021.049Y 3418
PORZIO LUIGI TARANTO 26/0711976 | PRZLGUTEL26L04950 3418
SCARCI MAURIZIO TARANTO 17/01/1971 | SCRMRZ71 A17L049L 3418
VAPORE NicoLA TARANTO 16/05/1982| VPRNCL82E16L049P 3418

Pagina 2 dj 2

[



Promo.5i.Mar. s.r.l.

74122 TARANTO - Talsano
C.s0 Vittorio Emanuele 1), 2/3 &
' T:+39099735 13 54 AZIENDA CON SISTEMA QUALITA'

F:+39 099 73602 81 CERTIFIGATO B IT245618
E: info@promosimar.it / promosimar@pec.it

Wi www. promosimar. it / www.medicalservicesrlit

PROMO.SLMAR =555

— ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE —

MODULO TRASMISSIONE DOCUMENTAZIONE

Pr. PR_U0551_17_P Data: 03/10/2017

Cliente: AMATS.P.A

Indirizzo: VIA CESARE BATTIST], 657 - Citta: TARANTO - CAP: 74121

P.IVA: 00146330733

In allégato si trasmette:

Aftestato n. 9

[+
Fattura n°: 2642017 4o 2610912017

Euro 3.240,00

Residuo a pagare: Euro Euro 3.240,00
relativa al : Corso per addetti alla conduzione di carrelli industriali semoventi 12 ORE
edizione del: 25, 27 e 29 Settembre 2017 - Amat Codice:3419

altra documentazione

Firma Responsabjl¢ CompaErciale

Da compilare a cura del ricevente

Dichiare di aver ricevuto la documentazione sopra elencata.

~
~.

Data: / / : Firma Ricevente

A%

Si prega di far ritornare copta del presente documento, firmato e datato per ricevuta a:

PROMO.SI.MAR. SRL - Corso Vittorio Emanuele 2/3 - 74122 Taranto

|
! I
[ I
! I
! I
! I
! ]
! 1
i |
! |
! [
! |
! |
' |
' |
{ Eventuali note del ricevente: :
! [
' ;
' !
! !
! I
' I
' I
[ I
! 1
|l ]
! %
IL c.a. Responsabile Area Commerciale |

VA Pagina 1di 2
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Promo.5i.Mar. s.r.l.

~w+ = = —=—=74122 TARANTO - Talsang = =X

C.so Vittorio Emanuele 11, 2/3

e

AZIENDA CON SISTEMA GUALITA'
- - 2~ GERTIFICATO N. [T243818

PROMO.SLMAR

Wi www.promosimar.it / www.medicalservicesrl.it

— ENTE B FORMAZIONE PROFESSIONALE ——

i[\T seguente’\ Tpartecipantay: —

P.IVA: 02425540735
REA: TA-145174

COGNOME NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA CODICE FISCALE ((:goRSC;
D.

CARABOTTA  |VINCENZO ~ TARANTO "~ T19/61/1994 |CRBVCNG4A19L049Q ~ ~ ~ 3419
DE ANGELIS MICHELANGELO |SAN MARCO IN LARIS 22/10/1987 | DNGMHLB7R22E2051 3419
DE LUCA BENEDETTO TARANTO 03/05/1959 | DLCBDT59E03L040V 3419
MASTRANGELO |GIUSEPPE MOTTOLA 30/08/1986 [ MSTGPPS6M30F784E 3419
MEGNA ANTONINO PALERMO 14/03/1991 [MGNNNNI1C14G273W 3419
PIEPOLI LEONARDO 3419
RIZZO ORLANDO TARANTO 22/07/1987 |RZZRND87L22L0450 3419
ROCHIRA PAOLO GROTTAGLIE 17/0811991 |RGHPLAQ1M17E205W 3419
ZIzz| ANTONIO TARANTO 261211973 | ZZZNTN73T26L049R 3419

Pagina2di2



