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DESCRIZIONE BENI ACCONTO/ QUANTITA'
SALDO

Ordine nr. DDT 305 del 01/02/19
ORDINE 4500537350 DEL 21/01/2019

LAV_RIV_ALCR1 ALCRCNA PRO CREATORE MD Saldo NR 1
Articolo cliente; FRW-329790 Dim. 75x203 sr. 181997/4 Pos. 5

LAV_RIV_ALCR1 ALCRONA PRO CREATORE MD Saldo NR 1
Articolo cliente: FRW-329588 Dim, 75x203 sr, 180170/2 Pos. 1 )

LAV_RIV_ALCR1 ALCRONA PRQO CREATORE MD Saldo NR 1
Articolo cliente; FRW-329788 Dim. 75x203 sr. 1809331 Pos. 3
LAVCRIV_ALCR1 ——ALCRONA PRO.CREATOREMD =~ —+ 22 — v - = Saldo == NR———— —— e ——
Articolo cliente; FRW-329792 Dim. 75x203 sr. 180291/2 Pos. 8 !

LAV_RIV_ALCR1 ALCRONA PRO CREATORE MD Saldo NR 1,
Articolo cliente; FRW-329788 Dim. 75x203 sr. 170658/1 Pos. 3

LAV_RIV_ALCR1 ALCRONA PRO CREATORE MD Saldo NR 1
Articolo cliente; FRW-329797 Dim. 75x203 sr. 181466/1 Pos, 12

LAV_RIV_ALCR1 ALCRONA PRO CREATORE MD Saldo NR 1
Articolo cliente: FRVW-329788 Dim, 75x203 sr. 180283/2 Pos. 4

LAV_RIV_ALCR1 ALCRONA PRO CREATORE MD Saldo NR 1
Articolo cliente: FRW-329793 Dim. 75x203 sr. 180835/2 Pos. 17
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1. TNT GLOBALEXPRESS  VIA PESCARITO, 79 10089 S.MAURO T.SE (TC) 1. 1.
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