i

orem Hisins

e & /" Destinatario * N
QJ S £ MAGNA PT SPA T
W::'nz:c:Hm‘z‘u_c:ci\ra.sit::.l:z{s TooLs w Via dei Ciclamini 4 l L ]
OIS ¥ o
el 70026 MODUGNO BA ! )485’{‘3
‘s’;il“s é:‘"" = Sedo Lr.;gatn eﬁgrgrgléﬂstratlva Iy : # S/
Tel, 038252210é103025277?7 - fax nsnzszzés (" Destinazione Merce - i ™
%EESILJn?os:@:L:v% up. It};\: Ee:vétga?::{?}gaﬁa“ £ A s MAGNA PT SPA . sl e gaw T
od, Fisc. e Pa . - P £ 1y
(T g o S e cowmonuti Viadel Ciclamini 4 ___{Freases we
"i'JeI[t(aJElQ&%SZ fax n?fsas%'gspaeﬂ n}al:luinr:gn?ugna@sts-grgsp o PLRENC (20} : t
X . 70026 MODUGNOC BA . )
1, \ \_ Italy Tt - s =
N.Doc. Data Doc. "'l * pdgina N;
51002856 02/04/2019 DOCUMENTO DI TRASPORTO 11/ .
" (D.P.R. 472 del 14/08/96) e 5
Causale del Tl;as,ggrto :_ Cod.Cliente Cod.Fiscale -Partita IVA
VENDITA SERVIZI 4 . o 001767 04886850728 4 . ?4886850728 »L,
Descrizlone Pég&d(]}ento F K - Banca di appoggio - [ Telefono Cliente
BON.BANC.90 GG DF M. < 080/5858560
Rif.Ordine. 2 % Agente T o
4500501987» DEL 05/(:!1}'20184 W o 56 - PANICO NICOLA*10 . ! } n, e 5
L k1] Y - i R T sy, —
- 2 - Epeeies -
Codice |jbescrizlone Dei BenI(Natura Qualita") U.M. QTA =1 l'Pl»'!IEZZO CAD.” [SCONTO i
L j‘le.Ordlne. 4500501987 del 05/01/2018 s a
=vs.Bolla: 753 del 20/03/2018 A SALDO i - —— = - —
P,
iw326783 COLTELLO POS.01 NR ¥ 1,000 ok
{AFF. + CRONAL -
. *RIAFFELATURA I 30,00 —
. - [MRIV. CRONAL ¢ U tes 30,00 !
3 [VS,MATRICOLA: 002 g . g Ve e !
e AL . - e - — = oo S
: -illf_"zNOte 4 aat.y . e |
Ll :IJ- IN CASO DI IMPONIBILE INFERIORE A EURO 50,00 SUL oy o | .
- iRl ~TOTALE DELLA FATTURA, VERRA' ADDEBITATO UN MINIMO N P =y - - P
o ]
": “I"FATTURABILE PER IL RAGGIUNGIMENTO DI TALE IMPORTO
1L — f";:. !4*** p:; [ 5 - 5‘71.:.:1-_, = - . z’"\:“—"‘:_:‘
Sl é- I DOCUMENT.[' STS NON RIPORTANO LE DIMENSIONI ¥ cF-aadty m-
] {IPRECISE DEGLI UTENSILI M‘A QUELLE DI RIFERIMENTO \ B R CEN 5. NTO
-.DEI RANGES DI LISTINO T i I
CL . 4 wpdes s =
) 4 - ' -
Fo as L 1 E
1 . I
£ ' ~
5 ; f
b i 3
T “ IJJ i
- 7 i - - - - ‘
T s
. a0, s L t
¥ .
1 ‘_‘ \, - - = . (]
-y oy P e '
- '% }3’ < b
ToaT S - i ;; - l
:‘)i T . .“. § s & B omaQ
i
e -
TRASPORTO A CURA DEL ~ Aspetto esteriore dei benl = g g e -
A mezzo VETTORE ' Nostra Cura A it Y
N.Colli Peso Porto Data/Ora lniz.trasporto/consegna‘i . firma conducente
- P.TO FRANCO DAP-DEST.MERCE 02/04/19 121
Annotazioni S [ . - |*Firma destinatario
P . B - P P v
5 N sy % o
i Ditta, reslde.nza o domiclllo ( Comune,Via, N. ) Data/Ora del rltiro Firma del vettore
TNT GLOBALu‘EXPRESS SPA o i
¥ | corso Lombacdla 63~ g "E““ -
I | 5.MAURO TOBTNESE |
% | N.Teleforio {- ? a}; i N.Iscuil'zligne Albo Autotrasportatori 3 - roa s .
E | 0302685511 ' 5 ; " ! § o b e
Ditta, resldenza o damIcIIIo { Ccmune, Via, N. ) Data/Ora del ritiro .Firma del vettore
. R B T [ w T
. ; .

TRASCORSI 15 GG DALLA CONSEGNA DEL MATERIALE NON VERRANNO ACCETTATI RESI O

2

.

RECLAMI




