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03010 PATRICA EFR

TIPG DOGUMENTO DATA NUMERD }
* FATTURA *%03/11/17] 2017/095752 \
ORDINE COD, CLIENTE | PARTITA IVA / CODICE FISCALE AGENTE |PR.GG)
M 3/116685 3355 (02240470605 054 17I DOCUMENTO DI TRASPORTO/FATTURA (D.PR. 472/96)
VODALTTA DI PAGAMENTO BANCA DAPPORGIO : Co0. AGAZ, | PAG, )
RiBa 120/150 gg.fm. BANCA INTESA BANCA COMMERCIALE ITAL 007 il
[UGGO DI PARTENZA MODALTTA DI CONSEGNA CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEL BENL
Frosinone Porto Franco Vendita A Vista
DESTINATARIO DIVERED % Tdlem  * :
-
coorca Anticoto | DESCRIZIONE DEX BENT (NATURA - QUALITA) -~ quanTITA e, meorro |
Rif .Ns.Ordine : 17/249902 del 3/11/17
Rif.Vs.Ordine : MIZZONI del 0/00/00
SI3RT20161BB4 C/RE 3P 9A S00 1NA 24VDC Pz 1,00 15,7000 15,7000 22
Codice IBAN IT 98 D 05387 03225 0000 0020 6096
Riferimenti Controllo Merce
171103100335
Numero Righe Stampate : 1
(LORDO MERCE SC.. [IMPORTO SCONTO | NETFO MERCE TRASPORTO SPESE/ BOLLI | TAGLI TMPONIBILE v [OM| MPOSTE
15,70 15,70 15,70 (22 3,45
ANNOTAZIONE - contributo Conai Assolto ove dovuto
Giuseppe N./Agostino M./ Controllato da GIU
VETTORE - DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO (COMUNE, ViA, 1) TRASPORTO A CURA OEL | INIZID TRASPORTO O CONGEGRA
DESTINAT.{PAAQ3/11/17 ORA 10:31
2/ DATA RITIRO ORARITIRO | COLLE
y/ | |
L 1 RLLLLELLER
FIRMA DEL VETTORE FIR] 95 WW\/ FIRMA DEL DESTINATARIO NETTO R PAGAHE _ TOTALE DOCUMENTO
/ & P~ 19,15 19,15
9 4ANTONELLO J
V.40

“DOCUMENTO VALIDO At SENSI DEL D.M. 30/06/09 n.554 Pubblicato in G.U. n.153 del 04/07/09"

L'azienda & |dentificata quale committente. Caricatrice e proprietaria della merce. Il presente documento & equiparato alla scheda di trasporto ai sensi del D.Lgs. 21.11.2005 n°286 art.7 Bis.
Al sensi del D.Lgs. 196/2003 vi informiamo che | vs dati saranno utilizzati esclusivamante per i fini connessi ai rapporti commerciall tra noi in essere.

| resi si accettano dal giorno 1 al giorno 20 di ogni mese.

{one vale la competonza giuridica di Napoli.

In caso di centegta:
fcato dal P.1ga.08/11/2012 a. 192

pedita in porto franco e dove essere verificata all’arrive. Non sono ammossi reclaml dopo 8 glormi dal ricevimento

commereiale. I pagamenti dovono essere effettuati al ns. domicilio.

1*intar:

OIn caso dl ritardato pagamento verraano applicati interossi moratori al sensi del D.Lgs. 09/10/02 n. 231 como modi:

rso 11 tormine

IONT DI VENDITA: la merce viaggia a rischio e pericolo del committente anche se
al

dolla merce. Tra

CONDIZ:



