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“- IN CASO DT IMPONIBILE INFERIORE A EURC 50,00 SUL
TOTALE DELLA FATTURA, VERRA' ADDEBITATO UN MINIMO

.‘FA'I'T'URABILE PER IL RAGGIUNGIMENTGQ DI TALE IMPORTO

ﬂ’RECISE'DEGLI‘UTENSILI MA QUELLE DI RIFERIMENTO
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TRASPORTO A CURA DEL
A mezzo VETTORE ?

Nostra Cura

Aspetto esteriore dei beni

.

N.Colli jo 5
1

Porto
P.TO FRANCO DAP-DEST.MERCE

Data/Ora iniz.trasporto/consegna

29/04/19 14:32

Firma conducente

A A,

Annotaziani -
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Firma destinatario

TNT GLOBAL EXPRESS SPA
Corso Lombafdia n.63
S.MAURO TORINESE
N.Telefono ¢
0302685511 '
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Ditta, residehza o domicilioc ( Comune, Via, N. )
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N.Iscrizione Albo Autotrasportatori
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Data/Ora del ritiro

Flrma del vettore
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Ditta, residenza o domicilio ( Comune, Via , N. }

Data/0ra del ritiro
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