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*FATTURA *|22/12/ 16| 2016/ 108817
ORDINE COD. CLIENTE | PARTITA IVA { CODICE FISCALE AGENTE |PR. GG
M83/943608 |3355 (02240470605 008|11 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 01®15 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 : 16/280297 del 22/12/16

CEM2900.M40N PRESS.MAXIBRASS OTTONE NICHEL P Z 3,00 7,8290 23,4870 22
CEM2033M40N CONTRODADO OTTONE NICHELATOM P Z 3,00 0,9293 2,7879 22 i
Riferimenti Controllo Merce
161222083006
Nurer o Ri ghe Stanpate : 2 B
NUOVO PUNTO VENDITA "ROMA SALARIA" - Via Chies ina Uzzanese 16-22
'/LORDO MERCE SC. IMPORTO SCONTO METTO MERCE TRASPORTO SPESE [ BOLLI | TAGLI IMPONIEILE IVA|OM | IMPOSTE B
26,27 | 26,27 26,27 22 5,78
anno@amitributo Conai Assolto ove dovuto
Cristian C./Emiliano M./ Controllato da PAOLO
| VETTORE - DITTA, RESIDENZA O DOMICILIO (COMUNE, VIA, N.) TRASPORTO A CURA DEL | INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA
DESTINAT. DaTa22/12/16 008:39 s
DATA RITIRO ORA RITIRO COLLT
1 WL R
FIRMA DEL VETTORE FIRMA DEL CONDUCENTE FIRMA DEL DESTINATARIO TOTALE DOCUMENTO
32, 05
. marco
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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.



