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(" TIPO DOCUMENTO DATA NUMERD
*FATTURAT*® 10/ 08/ 12 | 49107
ORDINE COD. CLIENTE PARTITA IVA / CODICE FISCALE AGENTE PR. GG.
ML63050 3355 02240470605 006 47| DOCUMENTO DI TRASPORTO/FATTURA (D.PR. 472/96)
MODALITA DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO COD. MAGAZ. | PAG. )
Ri Ba 120/ 150 gg.fm BANCA | NTESA BANCA COMMVERCI ALE | TAL 007 ‘ 1
LUOGO DI PARTENZA MODALITA DI CONSEGNA CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
Fr osi none Porto Franco Vendi t a A Vista
DESTINATARIODIVERSO * | dem *
i
CODICE ARTICOLO | DESCRIZIONE DEI BENI {NATURA-QUAI.].T..A} | u.M. | QI.IANTIT..A PREZZO | IMPORTO | IVA
Rif.Ns. ordine : 776412 Del 7/08/12
R f.Vs. ordine : ROBERTO Del 0/00/00
SI 6ES71314BFO SI MATI C DP ET 200S 8Dl DC24V Pz 1, 00 38, 0289 38,0289 21
Rif.Ns. ordine : 777959 Del 10/08/12
Rif.Vs. ordine : CARLO Del 0/00/00
SI 3RT10161AF0 C/ RE 3P 9A S00 1NA 110VAC Pz 7,00 13, 6206 95, 3442 21
SI 3RH19111FA1 BLOCC. AUX 1L+1R X CONT. S00 Pz 7,00 3, 2459 22,7213 21
SI 3RV10111CA1 SALVAM S00 1, 8-2,5A 2,5M Pz 4,00 24,9872 99, 9488 21
SI 3RV19011E C. AUX FRON. 1INA+1NC X SALVAMOT. PZ 4,00 3, 6345 14,5380 21
Codice IBAN I T 51 M 02008 03493 0005 0001 8965
Nunero Ri ghe Stanpate : 5
Per consul enza su apparati NetWrking (Switch/Router) chiama il 340/9957998.
/-LORDO MERCE SC. IMPORTO SCONTO NETTO MERCE TRASPORTO SPESE TAGLI IMPONIBILE % IVA | IMPOSTE R
270, 58 ' 270, 58 270,58 |21 56, 82
ANNOTAZIONL - Cont rj but o Conai Assolto ove dovuto
G useppe N./Agostino M
VETTORE - DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO (COMUNE, VIA, N.) TRASPORTO A CURA DEL | INIZIO TRASPORTO O CONSEGMNA
DESTI NAT. [paa 10/ 08/ 12  ora 16: 30
DATA RITIRO ORA RITIRO COLLD TOTALE DOCUMENTO
FIRMA DEL VETTORE FIRMA DEL CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINATARIO 2
327, 40
) ANGELC

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

L'azienda € Identificata quale committente. Caricatrice e proprietaria della merce. Il presente documento € equiparato alla scheda di trasporto ai sensi del D.Lgs. 21.11.2005 n286 art.7 Bis.
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 vi informiamo che i vs dati saranno utilizzati esclusivamante per i fini connessi ai rapporti commerciali tra noi in essere.

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

CONDIZIONI DI VENDITA: la merce viaggia a rischio e pericolo del committente anche sespedita a porto franco e deve essere verificata all'amivo. Non sono ammessi reclami dopo 8 giorni dal ricevimento

della merce. Trascorso il termine ¢

i devono essere fatti al rs. domidilio. In caso di contestarione vale la competerza giuridica di Napofi.

linteresse ¢ jale. 1

si




