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ORDINE COD. CLIENTE PARTITA IVA / CODICE FISCALE AGENTE | PR. GG.
ML62335 3355 02240470605 006 38| 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 Vendit a A Vista
DESTINATARIODIVERSO * | dem *
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CODICE ARTICOLO | DESCRIZIONE DEI BENI (NATURA - QUALITA) | U.M. | QUANTITA PREZZO | IMPORTO | VA

Rif.Ns. ordine : 950080 Del 18/07/13

Rif.Vs. ordine : 0285 Del 0/00/00
TCHA62B CAVO 18(28) UL1007/1569 CSA B Mr 1220, 00 0, 1374 167, 6280 21
TCA37M CAVO 18(28) UL1015 CSATEW BLU Mr 200, 00 0, 1583 31,6600 21
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i devono essere fatti al rs. domidilio. In caso di contestarione vale la competerza giuridica di Napofi.
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COMIIZIONT DI VENDITA: la merce viaggia a rischio e penicolo del committente anche se spadita a porto franco e deve essere verificata allarrivo. Non sono ammessi reclami dopo 8 giorni dal ricevimento

dellTerce. Trascorso il termine ¢

Di sponi bile Anmplificatore di Segnale UMIS - Risolve |a mancanza di segnal e sul cellul age
KLORDO MERCE 5C. EIMPORTO SCONTO NETTO MERCE TRASPORTO SPESE TAGLI IMPONIEILE IVA|OM | IMPOSTE R
199, 29 199, 29 199, 29 21 41, 85

ANNGTAZIONT Cont ri but o Conai Assolto ove dovuto
G useppe N./Agostino M/ Controllato da

VETTORE - DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO (COMUNE, VIA, N.) TRASPORTO A CURA DEL | INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA
DEST| NAT. [paa 25/07/13  ora 16: 23
DATA RITIRO ORA RITIRO COLLD TOTALE DOCUMENTO
FIRMA DEL VETTORE FIRMA DEL CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINATARIO 2
241, 14
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"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.



