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(" Destinatario

MAGNA PT SPA

Via dei Ciclamini 4

70026 MODUGNO BA
\_Italy

/" Destinazione Merce

MAGNA PT SPA

Via dei Ciclamini 4

70026 MODUGNO BA

VS.MATRICOLA: 733 -~ 003

VS.DISEGNQ: STW326760

Note:

- IN CASO DI IMPONIBILE INFERIORE A EURO 50,00 SUL
TOTALE DELLA FATTURA, VERRA® ADDEBITATO UN MINIMO

E ek S

- I DOCUMENTI STS NON RIPORTANO LE DIMENSIONI
PRECISE DEGLI UTENSILI MA QUELLE DI REFERIMENTO
DEI RANGES DI LISTING

SI PREGA DI NOTARE CHE STS RIMARRA® CHIUSA PER

LE FESTIVITA' NATALIZIE DAL 25 DICEMBRE 2019
AL 6 GENNAIO 2020 COMPRESI
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FATTURABILE PER Il RAGGIUNGIMENTO DI TALE TMPORTCO =

\ Italy
N.Doc. Data Doc. Pagina N.
81908159 — DOCUMENTO DI TRASPORTO yy
9
(D.P.R. 472 del 14/08/96)

Causale del Trasporto Cod.Cliente Cod.Fiscale Partita IVA
VENDITA SERVIZI 001767 04886850728 04886850728
Descrizione Pagamento Banca di appoggio Telefono Cliente
BON.BANC.90 GG.DF F.M. 080/5858560
Rif.Ordine Agente
4500566137 DEL 22/11/2019 56 - PANICO NICOLA*10
Cadice Descrizione Dei Beni{Natura - Qualita') U.M. QTA PREZZO CAD. SCONTO

RIf.Ordine: 4500566137 del 22/11/2019 .

Vs.Bolla: 2827 del 20/11/2019 A SALDO
STW326760 COLTELLO POS.05 D.130X20 NR 1,000

AFF + CRONAL

RIAFFILATURA 30,00

RIV. CRONAL 30,00

TRASPORTO A CURA DEL
A mezzo VETTORE

Aspetto esteriore dei beni
Nostra Cura

N.Colli Porto

P.TO FRANCO DAP-DEST.MERCE

Data/Ora iniz.trasporto/cansegna

10/12/15 11:03

Firma conducente

JloreeR X Vn%

Annotazioni

Firma destinatario

bitta, residenza o domicilio { Comune, Via; N. )
TNT GLOBAL EXPRESS SPA

Corso Lombardia n.63

S.MAURO TORINESE

N.Telefano
0302685511

N.Iscrizione Albo Autotrasportator]

mup=-i-ims =

Data/Ora del ritiro

Firma del vettore

Ditta, residenza o domicilio { Comune, Via, N. )
2

Data/Ora del ritiro

Firma del vettore

TRASCORSI 15 GG DALLA CONSEGNA DEL MATERTALE NON VERRANNQ ACCETTATI RESI O RECLAMI




