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Spettabile

MAGNA PT S.p.A.
VIA DEI CICLAMINI, 4
70026 MODUGNO
BA

Luogo di consegna

Nr. DEL
! ) MAGNA PT S.p.A.
DDT24-02317 13102124 Pagina 1 VIA DEI CICLAMINI, 4
CODICE PORTO 70026 MODUGNO
TRANS FRANCO DESTINO BA
CODICE FISCALE PARTITA IVA
04886850728 04886850728
DESCRIZIONE BENI UM QUANTITA'
[ ORDINE 5500048444
M32479S8 MASCHIO HSSP M16x1,5 6HX BOA307774 NR 40

4

W33

CAUSALE TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI NUMERO CoLLI KG.
TRASFERIMENTO SCATOLA 40X27X29 1 20
VETTORE DATA RITIRO FIRMA
1. TNT GLOBAL EXPRESS  VIA PESCARITO, 79 10089 SMAURO T.SE (TO) 1. 1.
E 2 2. 2
l3. 3. 3
TRASPORTO A CURA: Data tnizlo Trasporto  Ora Infzio Trasporto| FIRMA GONDUCENTE FIRMA DESTINATARIO
METTORE
ANNOTAZIONI
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CODICE FISCALE PARTITA IVA
04886850728 04886850728
DESCRIZIONE BENI um QUANTITA’
ORDINE 5500046444
M3247958 MASCHIO HSSP M16x1,5 6HX BOA307774 NR 40
F
]
CAUSALE TRASPORTO ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI NUMERO COLLI KG.
TRASFERIMENTO SCATOLA 40X27X29 1 20
VETTORE DATA RITIRO FIRMA
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