CAMKLED LAMPEGGIATORE LED 120/230 VA P Z 1,00 15,2580 15,2580 22

CAMTOPA433N TOP ANTENNA ACCORDATA 433MHZ P Z 1,00 12,1500 12,1500 22
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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.



