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Certificata: iscaritalia@legalmail.it

& coordinamento di IMC INT'L METALWORKING CO. Inc. - Socio Unico

Reparto Logistica e Magazzino
Tel.: 0293528246 Fax: 0293528426 Email: curione @iscaritalia.it

. -

Member IMC Group

corriere

Fatturare a: Spedire a: 4216
MAGNA PT SPA MAGNA PT SPA

VIA DEI CICLAMINI 4 VIA DEI CICLAMINI 4

70026 MODUGNO BA 70026 MODUGNO BA

Data: 26/01/2026| DOCUMENTO DI TRASPORTO |N° Bolla 732171
Rif.Cod.Forn. (D.PR.N. 472/1996) N° spedizione

Annotazioni: Eventuali resi di materiale saranno accettati solo se preventivamente autorizzati dalla Iscar italia s.r.l. e
successivamente dovranno essere inviati all'indirizzo di Via Lodi 1, 20045 Lainate (M)

Fillale Nord-Lombardla: Via Varese, 43 - 20045, LAINATE (Mi) -
Fillale Nord-Ovest: Via Montessorl, 10/4 - 10043 ORBASSANG (TO} - Tal. 011.9002151 - Fax 011.9017193 - iscarto@iscaritalia.it

Flilale Centrc-Emllla Romagna: Vla delle Querce, 1 - 40011 ANZOLA DELL'EMILIA (BO) - Tel. 051.5876106 - Fax 051.5876163 - centro-
emiliaromagna@iscaritalia.it

Tel. 02,93528214 - Fax. 02.93528414 - nord-lombardia@iscaritalia.it

Ordine Articolo U.M. Qta |QtaRim.
1943844 3547998 BJR-F27-CC09-L80-C5%44959 .
Vs. Rif.:5500030837 18044959-DENSIMET PC 2 0 Saldo
Vostro codice: DRA-300173 TURNING
TOOLS
POS:00188 SCHEDULAZIONE N.1 del 17.10.2025
Dichiarazione di Conformita
Si dichiara che i prodotti forniti con il presente documento di trasporto sono conformi ai requisiti d’ordine ed ai documenti richiamati
nell'ordine, fatto salve le nostre condizioni generali di vendita
Note:
*---——-NON SARANNO ACCETTATI RECLAMI, TRASCORSI---------*
. 30GG DALL'INVIO DELLA MERCE-----em-semme--*
EVENT CLOSED - MANUAL .
Spedizione: Metodo
P.FRANCO
aspetto esteriore dei beni N° Colli Peso Kg. Causale del Trasporto
PACGCO 0 0,000|REGULAR ORDER
Firma del destinatario Firma dei vettori Data e ora inizio Data e ora del ritiro
trasporto
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Cod.For. 0
"Ricevuto copl ris verifica"
Firma @
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