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!—TRATELLl VERGNANO S.R.L.

"‘Sgéé Sociale e Amministrativa V E R G N A N
CORSO EGIDIO OLIA2

10023 CHIERI TO

Tel.(+38) 011 942 35 23 - Fax (+39) 011 942 54 26

www.vergnano.com E-Mall : info@vergnano.com Spettabile
R.E.A. 169646-M. TO 007798 P.IVAE C.F.00474150018 MAGNA PT S.p.A.
COD. IVA INTRACOMUNITARIA: IT 00474150018 VIA DEI CICLAMINI, 4
REG.IMPR.UFF. TORINO: 138/42 - CAP, SOC. € 234.000 LV 70026 MODUGNO
BA
ITALIA
Luogo di consegna
MAGNA PT S.p.A.
Nr. DEL CODICE CLIENTE VIA DEI CICLAMINI, 4
DDT19-11413 13/109/19 Pagina 1 C083037 70026 MODUGNO
BA
CODICE FORNITORE PORTO ITALIA
91005670 FRANGO DESTINO
CODICE FISCALE CLIENTE PARTITA IVA CLIENTE *DDT19-11411
04886850728 1704886850728
DESCRIZIONE BENI ACCONTO/ QUANTITA"
SALDO
Ordine nr. 5500039899 del 19/04/19
E15355 CREATORE MD M.2,279/18" 25X AA Saldo NR 3
75x150/203 PRERETT. MD-K ALCRONA
FRW329595
SR. 190715
CAUSALE TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI NUMEROC COLLI KG.
VENDITA VEDI DDT N.* -
VETTORE DATA RITIRO FiIRMA
1 1.
2 2, 2
3 . 3.
TRASPORTO A CURA: DATA INIZIO TRASPORTO FIRMA CONDUCENTE FIRMA DESTINATARIO
MITTENTE | 13/08/19
ANNOTAZIONI
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Sede Scciale & Amministrativa
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\Q\VERGNANO

www.vergnano.com E-Mall ; info@vergnhano.com Spettabile
R.E.A. 169646-M. TO 007798 P.IVA E C.F.00474150018 MAGNA PT S.p.A.
COD. VA INTRACOMUNITARIA: IT  0D474150018 VIA DE| CICLAMINI, 4
REG.IMPR.UFF. TORING: 138/42 - CAP, SOC. €234,000 LV 700268 MODUGNO
BA
ITALIA
Luego di conseana
MAGNA PT S.p.A.
Nr. PEL CODICE CLIENTE VIA DEI CICLAMINI, 4
DDT19-11413 1310919 Pagina 1 C083037 70026 MODUGNO
BA
CODICE FORNITORE PORTO [TALIA
81005670 FRANCO DESTINO
CODICE FISCALE CLIENTE PARTITA IVA CLIENTE *DDT19-11411
04886850728 IT04886850728
DESCRIZIONE BENI ACCONTO/ QUANTITA'
SALDO
Ordine nr. 5500039899 del 19/04/19
E15355 CREATORE MD M.2,279/18" 28X AA Saldo NR 3
79x150/203 PRERETT. MD-K ALCRONA
FRW329595
SR. 190715
CAUSALE TRASPORTO ASPETTQ ESTERIORE DE! BENI NUMERO COLLI KG.
VENDITA VEDI DDT N.*
VETTORE DATARITIRO FIRMA
1. 1. 1.
2. 2
3, 3. 3.
TRASPORTO A CURA: DATA INIZIO TRASPORTO FIRMA CONDUCENTE FIRMA DESTINATARIO
MITTENTE 13/09/19
ANNOTAZIONI




