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080/5858560

Rif.Ordine Agente
4500566137 DEL 22/11/2019

56 - ***PANICO NICOLA*10 VEDI 16

Codice Descrizlone Dei Beni{Natura - Qualita™)

U.M. QTA

PREZZO CAD. SCONTO

Rif.Ordine: 4500566137 del 22/11/2019
Vs.Bolla: 628 del 19/05/2020 IN ACCONTO
FRW304140 COLTELLO SBAVATORE POS.03

TIN

RIV. TIN

Vs.Bolla: 681 del 26/05/2020 IN ACCONTO
FRW304140 COLTELLQ SBAVATORE FPOS5.03

TIN

RIV. TIN

Note;

= IN CASO DI IMPONIBILE INFERIORE A EURC 50,00 SUL
TOTALE DELLA FATTURA, VERRA' ADDEBITATO UN MINIMO
FATTURABILE PER IL RAGGIUNGIMENTO DI TALE IMPORTO
2 2 3

- I DOCUMENTI STS NON RIPORTANO LE DIMENSIONI
PRECISE DEGLI UTENSILI MA QUELLE DI RIFERIMENTQ
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TRASPORTO A CURA DEL Aspetto esteriore dei beni

A mezzg VETTORE Nostra Cura
N.Colli Peso Porto Data/Ora iniz.trasporto/consegna Firma conducente
Annotazionl Flrma destinatario
1 Ditta, residenza o domlcilio { Comune, Via, N. ) Data/Ora del ritiro Firma del vettore
GENERAL LOGISTIC SYSTEMS ENTERPRISE
¥ | via parablago n.2
; MILANO
g N.Telefono N.Escrizione Albo Autotrasportatori
E 051/729413
Ditta, residenza o domicilio { Comune, Via, N. ) Data/Ora del ritiro Firma del vettore
2
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