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M MAGNA

Cedente Numero: 30
Magna PT S.p.A. Data: 08.01.2020
Via dei Ciclamini 4 Documento materiale: 9900000030
I-70026 MODUGNO
Crealo da: V.CONSALVO

Partita iva: IT04886850728

Destinatario ! Luoge di destinazione

A.C.M.ESS. S.r.l. A.C.M.E.S. S.r.l.
Il Trav. papa G.nni XX 1 Il Trav. papa G.nni XXl 1
[-70054 G?IOVINAZZO BA I-70054 GIOVINAZZO BA
Partita iva: 0% 848100722 Partita iva: 05848100722
XXX i}[cllavoro Trasporto a mezzo destinatario
Posizions Quanﬂwtit‘a U.M.  Codice materiale Descrizione materiale Peso neite  U.M.
00t 2 PZ aspiratori AC3001 0,000
1
Aspetto Nota
PEDANE CARBONARA
Colli Peso lordo Tipo trasporto D Trasporto [ncoterms
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HEE GETRAG §
Spedizione n. 20200108K61QS
Data
Mittente Carbonara Giuseppe WLI3 0805858468
Destinatario (Indirizzo, persona da contattare, telefono) ACMES

Luogo di destinazione (se diverso dal destinatario)

Spese di trasporto a nm_,_no di... Franco W, AUTO GENTE di reparto
> I Amummm di trasporto a carico della  Getrag S:p7/ u e
» sea carico del n_mma:mwm:o & necessario che costui comunichi il Asseanato AE et
trasportatore da utilizzare in porto assegnato Assegnato .A_ ............... aa..m.&am _e:.#. ............. (firma)
(spese di trasporto a carico del destinataro); Via dei n_a_ 5_.
.—..—.m-MﬁO rtatore: 70028 MODYGNO (BA)
Vettore:
Tipo di Ar. Valore della merce | Peso | Causale del
imballaggio | colff Denominazione merce Codice materiale Q.ta | (Obbligatorio x la dogana | Kg, trasporto
0 assicurazione \
£ | pedana 2 | Aspiratori AC3001 LTA 2 Conto
m _ lavorazione
2
=
Q
&

Centro di costo: 670
EENECUNNEEEEE NS N NNNAERERANNNERRNNNRNAR no:mmu:m m-nmﬂ:m"m.!w Mm

[(No H| Ordine mnn:_mno ﬁn_m indicare in caso di vendita)

Data massima di arrivo presso il destinatario: [J in 2 giorni
Termine periodo immagazzinamento richiesto

L] in 4 giorni

nel caso di merce inviata a magazzino esterno):

h._ senza indicazioni

SI PREGA DI COMPILARE IL MODULO A STAMPATELLO, IN MODO CHIARO E LEGGIBILE
IN CASO DI INCOMPLETEZZA DI DATI NON SI DARA’ SEGUITO ALLA SPEDIZIONE SENZA ALCUN PREAVVISO PER IL MITTENTE.
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