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TRASPORTO A CURA DEL Aspetto esteriore del beni

A mezzo VETTORE Y Nostra Cura

N.Colli quo Porto Data/Ora Iniz.trasporto/ consegna’ Firma conducente

/( ags P.TO FRANCO DAP-DEST.MERCE 07/01/19 12:52

Annotazioni ' Firma destinatario

1 Ditta, residenza o damicilio { Comune, Via, N, ) Data/Ora del ritiro Firma del vettore
TNT GLOBAL !EXFRESS SPA

¥ | corso Lombardia n.63

; S.MAURO TORINESE

g N.Telefono N.Iscrizione Albo Autotrasportatori

E 0302685511
Ditta, residenza o domicilio { Comune, Via, N. } Data/Ora del ritiro Firma del vett_ore
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