Fatturare a:
TEL 3 s g G T o MAGNA PT S.P.A. o6lk
DG ISCHIINE REGISTHG MPRESE B BDLOGHA SLSTEETTY j_@ﬁ 2
S g cAPrrALEsaclALEEUR; 704042 INTERAMENTE VENSATG
WE‘\.?APLAST -0 VIA DET CICLAMINT
Company cerlified according to " ‘:‘“ 70026 MODUGNC BA IT
IATF 16949:2016 — ISO 14001:2015 =20 ;5
BS OHSAS 18001:2007 53 et
P certificates nr.710 = 172 - 037 Supplier code: Luogo dI destinazione / Dellvery address
Numero Ddl 7 Delivery Note Nr |Data / date Cliante Customer Page MAGNA S5.P.A. C /o SVEVATRANS
1904122 12-12-2019 001038 1
Via Ded Ciclamini 4
Codlce Fiscala / VAT Partita (VA
04886850728 04886850728 70026 MODUGNO (BA) BA IT
Porto Medalita di consegna fAspetto esterlore del bend Nr.Colll Peso lordo Peso netto
Type of packaging Nr.Packages Gross welght Net weight
PORTO ASSEGNATO A MEZZ0 CORRIERE PALLET 12
CODICE WEGA CODE DESCRIZIONE / TYPE um, QUANTITA' RIF./ORD.
QUANTITY
00850-0001 2510175200 ENTLUFTER VORM ASM 2510175200 C 19-00211 | NR 28000,00 ] 5500039637
00890-0001 2510175200 ENTLUFTER VORM ASM 2510175200 C 19-p021i | mm 4000,00 | 5500039637
005890-0003 2510176300 DOPPELRKUGELGELENE Z28B 2510176300-C POST 159-00215 | NR 6600,00 | 5500039640
00890-0004 2517175500 ENTLUEFTER KAPPE 2517175500 E 19-00214 | NR 8000,00 | 5500039636
IM225125 PALLET 800X600X209 TBA 501558 GETRA NR 12,00
IM225126 COPERCHIO BLU ADR06 TBA 520922 GETRA HNR 12,00
IM225127 ELT 4315 396X297X148 BLU TBA 520B80GETRA NR 233,00
5o Glao 2810 4¥6|3 %o
. n il =
KUERNE+NAGEL sxtL KUEHNE[-NAGEL sl
ACCETTAZIONE MERGE ACCETT T™ :
‘ 5’02‘;7726 CLETTARIONE MERCE
Quantita dichjarata: %ZO'M ; A Quantits dichiarata: 6‘54@_9 4&quz&f
Quantita effettiva: ~ Q% ‘.'g/[r-"? Quantita effettiva;
Tipo lmba[lag;ioz e

Tipe Imballaggio: SBo
Quantitd Imballi: Quantits Imbalii: 2 > FPXF{&O
Conformita al eschede d'irnhal]u. Conformits alle schedk dimbaile: @ .
Data controllg:.ft “f, of ;

‘ D'ata conitrollo 4 [fc"( :3
Firma, % | Firma %’Z\/\—-—-————*‘

|
W (F{ 5580
KUEHNE+-NAGEL s,

ACCETTAZIONE MERCE

Quantita dichiarata; ST
B Quantita effettiva: 4 cpozqg Z KP

; Tipo tmballaggia: 5 S0 ng?‘(é'(

Quantitd (mballi; Z_
Conformita alle schede, d'imballe: [§1] [NOJ}
Data controllo: -{4/23 ZQ{

Firma

Causale del trasporto Inizio trasporto ora Firma conducente Firma destinatario
BOLLA DI VENDITA ITALTA 12/12/2019
Vettori . Data rilira Ora ritiro

DHL FREIGHT 12/.12/2019/——)/

Firma vettore
Al 1] 13 del Ragol, Eurcpac 2016670, La iama cha SpAeinp dol datl per lare alla 1 derfvant| da obbiige dl legga o
i dali saranne keati af segga!l.l esternl necessari par Farogazlona del sarvid In polré richiedera Iinf hva astoss ad 1diati di cul agli aril 15 & S

g i ltolara dal gaplast S.p.A. con sada fegala in Via | Mapgks, 30 — 40060 Toscanalla di Duzza (BO) sirivenda 8 privacy@wegaplast i

ANNOTAZICNI

Paesa d'orlgine / Coutry of orfgin / Pajs djorlgin: ITAL
L'Acquirente dovra notificare par iscritto eventuall vizi refativi a fateriali dif ﬂa | o a difetti da lavarazione entro 5
||]”|][| Immm “lll I"|[||[| |||||m|lﬂ|"|||| ||II {clngue) giorn! avorativi dalla date di ricevimento della merce. La mancata’noti niro il termine predetto
D19 045279 costiiuird una rinuncia alla refativa pratesa. Per eontroversie e Eontestgzionl & competente il fora di Balogna,
Any complaint cue to defeclive material shall be made in writing by Bdver within 5 (five} werking days from the

4 date of goads receipt. Any missing advice within the sald term wil'be considered a8 a renunciation of any claim.
COPIA PER IL VETTORE All legal disputes shall be governed axclusively by italian law, The placa of perforance is Bolagna
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Transport Order
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Delivery Note

' .y —
Mittente ~  N°partitalvA Data f Date : =
Sender “VAT-IB-No.
i2-DEC—2019
NEGAFRLAST SPA f
Via Primno Mapggio 39
[—-40060 TOSCANELLA DI DOZZIA
Indirizzo del Juogo di carico {di ritiro} Ordine di trasporto
Collection address Order code
CEL-DF-000a830
Condizioni di trasporta/Delivery terms | Indirizzo terminale
‘Tesminal address
T — Feomte Clees ™ DHL. BLOBAL FORWARDING (I
Consignee VAT-ID-No. Dsdoganam Dnnn shgnate CAMBPOGALL IGND (MODEMA)
. deagau damimpg ¥ LA DEL PRASSATORE 170/18
ITO48B6A50728 oy ;‘“" [—41011 CAMPOGALLIANO
MAGNA PT SFA A SOCIO UNICO O Oy ™rels+ 39 / 59 852711
[J Faxz+ 33 / 59 851133
YIA DEI CICLAMINI ,4
I-70026 MODUGNO BA Doy __
GETRAG S.P.A., 3F-0B0-5858577 - ot e Ol e
I & osconecdlamins 8, o n819120010631
Riferimentl del cliente
Valuta Valore da assicurare | Customer’s reference
Cumency Value for insurance
ho
Terminal di amivo Numero telefonico
Destination terminal Contact tel, =
BARI + 29 /80 5315811
Marche e numeri Quantita Imballaggio | Descrizione della merce Tariffa doganale Peso lerdo in kg Valore (con valuta)
Marks and numbers Quantity Packing Descripticn of Packing Custam’s tariff number | Gross weight in ky Value {with currency)
Iz |RAL PARTH 480, 0
Peso tassahile in kE Totale peso |ordo in k
FREE DOM, DUTY UNFRID, TARX UNFRID Payable welghtinkg | Total gross weight in ka
pin. L2 80 mx B0 ax 85 ans Ga BFEmy 10 D 1,630, 37 480, 0
Richieste particalari / Spectal consignments
Istruzion] particolart / Special instructions K (] tH ! @En’ Ecltg.lrﬁi.
Via dei Ciclampini, snq - 70426 Modugrio (BA)
ey
— /{1
= | Ritiro dal mittente Consegna al destinatario IMPORTANT > ! Timbro e firna del mitiente
2 Collection at sender Detivery to consignee According to CMR, uanspnndaﬂgzh theui nu% (POD) Stamp and signature of sender
= upon delivery of the Tonsignment Epa H
T | DatafDate Data / Daje . writing 20 the respunsVéURU_FDNNECI’ tenmnalmﬂu r e nrery .
ita e quantn 3"
\En | Grario /Time Orario /Time N .
:Fé Firma dell'autista / Driver's slgnature | Firma del destinatario Nome di chi firma in stampatello
£z Cansignee’s sighature Caonsignee’s name in block letters
E Y
s

L3 il

Toathe le e dimn! EHIBAPARMMET e o fmmmledin alle Paa il Mamaenll df famnc e EHBASARRIEAT foomal] wntand



