5 %
s et ¥ et bt i, T

Magna PT S.p.A., Via def Clclaminl 4, 1-70026 Modugno (Barl)

Ditta

Masmec S,p.A.

Via dei Gigli 21
70026 Modugno BA

Abladestelle:

Lieferschein

Gewichte {Brutto/Netto) - Volumen - Markierung
Bruttogewicht 3,415 KG Nettogewicht 3415 KG

FREE OF CHARGE DELIVERY
Only for customer purpose:
PN 2517170300

Piece price 12,78 EUR

TOTAL AMOUNT 63,90 EUR

429120

M MAGNA

Lieferschein-Nr. / Datum: 4041081 / 05.08.2020

Bestell-Nr.: free of charge delivery
Bestell-Daium: 05.08.2020
Lieferanten-Nr.:
Auftragsnr. / Datum: 516809 / 056.08.2020
Auftraggeber: 40006080
Warenempfanger: 40008090
05 Service / Ersatzteil
Sachbearbeiter Logistik: Cisario / Consalvo

Tel.-Nr. / Fax: +39/0805858641 /+39/08085858665

Pos. Material Menge Gewicht
Bezeichnung
000010 2517170300 5 PZ 3,415 KG

Supporto frizione
Kundenartikelnummer 2517170300

VERSANDBEDINGUNGEN: 03 Camion Spedizion,

LIEFERBEDINGUNGEN: DDP Modugno

AEOQF: n, autorizzazione IT AEOF 17 1352

S MAGNA

Magna PT S.p.A.
Via dei iﬁamini,tl

Magna PT S.p.A. Cap.Soc.: EUR 25.850.000,00 EUR: BNL-Banca Nazlcnale del Lavoro SpA

a soclo unico iLv.R.Imprese di Bari IBAN EUR: IT94 V010 0504 0000 0000 0007 855
Via dei Clelamini 4 C.F. e P.IVA 04886850728 BIC EUR: BNLITRR

{-70026 Modugno (Bari) REA 339886 USD: Bank of America N.A.

Tel. 0BO- 58581 11 www.magna.coem IBAN USD:; GB64 BOFA 1650 5071 1710 20

Fax 080- 58582 04 BIC USD: BOFAGB22

Soggetta ad attivita di direzione e coordinamento di Magna Powertrain GmbH
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MMAGNA Spedizione n. 20200805034ND

Data os/08/2020

Mittente (Nome, reparto)

C A FoRro mb&Vb

Destinatario (Indirizzo, persona da contattare, telefono)
Luogo di destinazione (se diverso dal destinatario)

NASHE C

Spese di trasporto a carico di...
> seacatico di MAGNA PT & necessarfa |‘autorizzazione,
» se a carico del destinatario & necessario che costui comunichi if
trasportatore da utilizzare in porto asseanato

Franco _.m
nmummm di trasporto a carico della Magna _u.O
Assegnato [

Amummm di traspotto a carico del n_mmm:mﬁmzov p
Trasportatore:

AUTORIZZATO dal DIRIGENTE di reparto

{firma)

o| . TiPO di Nr. Denominazione merce Codice materiale Q.ta www%mmﬁ%w_w\mﬁmmmw Peso | Causale del
£ imballaggio colfi o assicurazione ) Kg. trasporto
= = O

9| CARToNE 1 |SumrorTo FRiziow | 254 # Fo 3co 5 [PRovE

= ~ [OTSTRUTTIVE
Q

&

L0414 0&1
Centro di costo: Consegna gratuita ? i No ™ Ordine acquisto: < s % o9
{da indicare in caso di vendita)

Data massima di arrivo presso il destinatario: I in 2 giorni ™ in 4 giorni I senza indicazioni

Termine periodo immagazzinamento richiesto
(nel caso di merce inviata a magazzino esterno):

SI PREGA DI COMPILARE IL MODULO A STAMPATELLO, IN MODQO CHIARO E LEGGIBILE

IN CASO DI INCOMPLETEZZA DI DATI NON SI DARA’ SEGUITO ALLA SPEDIZIONE SENZA ALCUN PREAVVISO PER IL MITTENTE.

A cura della Logistica:

| No. Movimento SAP:

| Data:




