@ E Iet t ro Ia Zio 4SIME _elex MATERIALE ELETTRICO CIVILE - INDUSTRIALE
S.p.A. et

EcerTmorormture B A
Roma Via Carlo Buttarelli, 6 00155 Roma  Tel 06.2287761  Fax 0622755213  e-mail: roma@elettralazio.it Spet t .
Frosinone via Vona Armando, 73 - Assa Attrezzato - 03100 FR Tel, 0775.202131 Fax 0775.202158 e-mail; frosinone@elettrolazio.it
Latina s.5. 148 Pontina Km 76 - 04100 LT Tel. 0773.242401 Fax 0773.240774 e-mail: latina@elettrolazio.it R E M S R L .

Pomezia via Pontina Km 31,200 - 00040 Roma  Tel, 06.912167% Fax 06.9108127 e-mail: pomezia@eletholazio.it
ANZIO Via nettunense Km 31 - 00043 Roma  Tel: 06 98981062 Fax : 05 98981070 e-mail: anzo@eletrolaza.it

Euma glaalgli_ana \.ro‘_Ma_g\iand. 400 - 00148 Roma Tel.:u:s5|5?‘33329 Fax : 06 65744343 e-mail: maﬁlianT.@eltatrflaziﬁit_ _ Via FerrUCCia, 12/b
CaSoc, € 5.000,000,00 tv. - REA m 101737 « Reg. Imp, 02115460608 - Pavicod. rec. 0211460608 | 03010 PATRICA FR
(" TIPO DOCUMENTD DATA NUMERD 3
*FATTURA *|15/10/ 16| 2016/ 086888
ORDINE COD. CLIENTE | PARTITA IVA { CODICE FISCALE AGENTE |PR. GG
M95/948605 |3355 (02240470605 008| 8 DOCUMENTO DI TRASPORTO/FATTURA (D.PR. 472/96)
MODALITA DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO (0D, MAGAZ, | PAG. )
RiBa 120/150 gg.fm. BANCA INTESA B ANCA COMMERCIALE ITAL 01915 1
LUDGO DI PARTENZA MODALTTA DI CONSEGNA CAUSALE DEL TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DET BENI
Latina Porto Franco Vendit a A Vista
DESTINATARTD ojepn *
L %)
CODICE ARTICOLO | DESCRIZIONE DEI BENI (NATURA - QU.M.ITJ‘\} | U.M. | QUAN'}'ITJ‘\ | PREZZOD | IMPORTO | IVA

Rif.Ns.Odine : 16/222867 del 15/10/16
1AN1X1BLS NO7V-K 1 BLSCU.100MT RAL5010 M A 12,00 7,6985 92,3820 22

g
2
§
£
8

-a di Napol.

Riferimenti Controllo Merce
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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.

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



