Delivery Note

1)} Rechnungsadresse/Customer Invoica Address/Adresse facturation clientf %mpfan arvell'_me{ke 1 Customer Remarks / 3) Iéie!ecl;selepln iNr. { Delivery Document
aservé au clienl on de Livraisen
ID-Nr. IT04886850728 11
Magna PT S.p.A. 802357
Via dei Ciclamini 4
|-70026 MODUGNO 4 Versanddslum
Shipping date 20.10.2022
Date d'expédition
6) Fracht / Freight f Fret
5 Liaferantenanschrift / Supplier Address f ( 8) Rechnung ! Inveice / Facture
Adresse du fournisseur frei unfrei Waggon
r- r v | — n
Hans-Georg-Weiss-Strafie 10 id id Rall
Ettali= AN (Hans-ceog-eis [pel,, oo, Raler
Tel. 02472/83-0
ID-Nr.DE 811.956.607
N — e . 9) Datum
Lieferanten-Kentr.-Nr. / Supplier's Code No. f - i - - - DA~ e -
N° code foumnissevr
10} Ihr Zeichen 11} Bestell-Nr., Datum 15) Zusatzd. Best. § 12) Unsere Abteilung 13} Hausruf 14} Unsere Auftrags-Nr.
Customer identif, Order No., Data Cust, addit, Dala Supplier Department Tel.Ext Supplier referenca
Référenca client N°.et Date de la commande | Indic.compl. cllent Notra Service Posts Notre N* do Cde,
4500642605 VS KRI/JCL =311 14 / 856846
30.08.2022
19) Versandart 20} Frei Unfrei 21) Verp.-At 22} Versandzeichen 23) Gewicht / Weight / Poids
Type of shipment Paid ‘Unpaid Packaging Shipping marks
ode d'expédit. France Port dd Typ dem~ Identification de l'envoi
bailage Brutto/Gros/BruiNet
CPT 1,100
Bari
Netto/Nat
0,284
25) Versandanschrift / Ship to address / Adresse da livraison 26) Abladastellen-Code / Unloading
location f Lieu de dechargement (cods)
Magna PT S.p.A.
Via dei Ciclamini 4
I-70026 MODUGNO
- = S e —— —_ e e S e 2 — ] - - ——— i ——
Matnr. Best. Mange |ME 2%} Bezeichnung (Aufir.-Nr., Typ, HBG, UBGr.) 30) Gel. Menge |ME Ident Nr.
Aslicle No, Ord. Quant | Un,Ofm Delivery description / Designation des marchandises Del, Quant, Un.Cfm | Identno,
No, articla Quant, com. | Unité Quant. iviée | Unité No. arficle client
0000856846
1 [4M5013001A 1 PCSPROCKET 1 PCMDP-MO0750
N° Quaptity Pgckage Dimensions Brut. wei. Net| wei.
1000141038 1 KARTON 36.00 x27.00 x23.00 xCM 1,140 0,284 KG
GROSSE 1
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42) Eingangsverm./Receivers remarks/ | 43) Mengenprifung/Quantity check/ | 44) Glileprifung/Quality check/ | 45) Empfang./Receiver/ | 46) Rechnungsprifung/invoice
remarqueas réception Contrdle quantité Coniréle qualité Destinataire chaeck 7 Coniréle factura
Datum
Date
Name, Nr.
Mame, No
Nom, N°
Ecoclean GmbH Tel.. +4871 17 0060 Board of Management: Landesbank Baden-Worttemberg
Mahlenstralte 12 Fax: 44971170367 4 Michael Férster (MD) BIC {SWIFT-Code): SOLADESTE00
D-70794 Filderstadt Emaik info@acoclean-group.net Ralf Dienel IBAN no.; DE 72 600 501 01 0002078731

VAT ID no..DEB11956607

Intemet: www.ecoclean-group.net

Registered Office Filderstadt

Deutsche Bank Stuttgart




