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T SiTTINGS

FITTINGS s.1.l.

Via Collodi, 4/1 - 40012 Calderara di Renc (Bo} ltaly
TEL. +39 051-6465211 - FAX +39 051-6465251

WEB: www.fitlings-lt.com - E-MAIL: sales @fittings.it
Cap. So¢. . 57.200,00 iv. - A.E.A. BO n. 391514

Req. Imprese BO - COD.FISC. - PARTITA IVA: IT 0183

0761209

ALTD

B
e

DESTINATARIQ

MAGNA PT B.P.A.

VIA DEI CICLAMINI, 4
70026 MODUGNO BA

DESTINAZIONE

MAGNA PT §.P.AR, C/0 KUEHNE-NAGEL

VIA DEI CICLAMINI, 4
70026 MODUGNC BA

RN

DDT Nr. Data Pagina Codice fiscale Parilta lva
3461/SCAR 15/10/20159 1 04886850728 04886850728
Codice Cllants Agsnie Zona Trasporto & mezzo Trasporto & cura
310/112 0000013 Q000081 VETTORE
Causale del traspotto
DOCUMENTO DI TRASPORTO (DPR 472/1996) VENDTTA
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE COD. CLIENTE QLTA' Q.TA/CGOLLO
MAN. PART NO, DESCRIPTION U.M. | CUST. P. NC. QTY Q.TY /BOX
Rif. Vostro ordine :
550002891102 nr. 3388
1FB04974 TAPPO A PRESSIONE PRESA LATFRALE M18 GOM K 2507600801 40,000 4,000
Cod. produttore 804974TPR
Conversione unita di misura : X = 1000 pezzi ,|KMT = 1000 metri
KIJEHMME+-MAGEL sl
ACCETTAZIOME MERCE
Qui|ntita dichiarata: O\QQD
Qugntitd effettiva:
Tips Imballaggio:
Qudntita Imballi: 2, ‘@
Cot d'imffalio: -
Da 8 ( 0 I 9]
Fin
Aspatio esterlore dal benl Porto Calli Pesa Netio Peso Lordo
BANCALE ASSEGNATO 2 Kz 0,00 KG 126,00
Prime vettore . Data Ora Flma
DHI, EXPRESS (ITALY) SRL 15/10/2019 15:00
VIA G.S.BERNARDC STRADA 5 PALAZZO U/3 ROZZANO
Secondo vetiore Data Ora Firma
- -
INIZIO TRASPORT O OCONSEGNA A MEZZ0 Data, Ora FIRMA CONDUCENTE FIRMA DESTINATARIO
MITTENTE O DESTINATARIO
HOTE b RECLAMI: il Cliente deve Inoltrare per Iscritto al nostro ufficlo commerclala
! 2 aventuali oblozioni efo difetti risocontrati sulla fornitura entro 2 {due) settimana
dat ricevimento della merce,
Nassun reso dl materiale & accotiato dal nosiro magazzine se non previa autorizazione
=4 seritta,
ETAMPATC-DA 07 smeeaarons 06 CONTROLLATO DA 06 Per le altre condizioni di vendita si rimanda al sito wwnw.fittings-it.com .
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Note

ivery

{remains with' consignee at delivery)

Del

2 o, i %

» i 4 . = ;&S‘e‘h
Transport Order N Y ?/ 4
—— y & 4
Mittente N° partita VA Data / Date 1
Sender VAT-ID-No,
L5-0D0T—-2019
FITTINES SRL
pia carlao collodi 4/1
[—40012 CALDERARA DI RENG
l:ndling[o deldlgogo di carico (di ritiro} Ordine di trasporto
ollection address Order code CBL~DF-0008681
Condizion] di trasporto/Delivery terms | |ndirizzo terminale
Terminal address
_ . mmﬁJjgwmmI%ﬂ.GLDBﬁL FORWRRDING (I
el Y [Jelosmso [ Jonatogeat CAMPOGALL IAND (MODENAR)
deed weed - WTA DEL FASSATORE 170718
ITO4BBE850728 [t [ F—41011 CAMPOGALL IAND
HABNA FPT SFA A SOCID UNICO I:lglrdoglgag Dglrd:%glo&mag elet 39 / 39 B8E2T711
ol e Eaxie 39/ 59 851133
/1A DEI CICLAMINI ,4 e
I-70026 MODUGNG BA Doy
BETRAG 5. P. A. ] 390803838577 - Assicurazione complementare | Numere di dossier
Indirizzo di consegna della merce Add:tllunal transportl::suran:e pEIYTTTOR 1231
Delivery address yes e
Riferimenti del clienta
Valuta Valore da assicurare | Customer’s reference
Cumency Value for ﬁu‘r:atmp B461/80CAR
Terminal di %niv? I ?:lumtgg ttellefom'r.u
ey e T+ 39 7 80 53156811
Marche e numeri Quantita imballaggio | Desaizione della merce Teriffa doganale Peso lordo in kg Valare {con valuta}
Marks and numbers Quantity Packing Desaiption of Packing Custom's tariif number | Gross weight in kg Value (with currency)
2 |PAL. AUTOMOTIVE 126. 0
FREE DOM; DUTY UNPRID, TAX UNPAID PR o | e v B
2 a0 19] aa Q. 768 Q. 00 255. 74 126.0
Din. an x mx = m? M

Richieste partlcolan | Special consignments

Istruzioni particolari / Spedial instructions = Allegati / Enclosures

-

,.—-.anﬂ‘ﬁ"“?””‘ - 3

Ritiro dal mittente = Consegna al destinataric [MFORTANT "% e, Timbro™gfimia del mittente: b= s dalle
Collection at sender Delivary to consignee According to CMIR, transport damages have to be poted on the trangpa drdero DY tamp and s}gnaq% .senqi ("\ A)
upon delfvery of the consignment. Damages not visible ememally shykﬂé{llsjulf i oot 50 bl hﬂo H
Data / Date Data / Date wiiting te the responsible EUROCONNECT terminal wnthin 7 days aft
Oraria / Time Orario / Tima 1 OTT 2“19
Fitma dellautista / Driver's signature | Firma del destinatario Nome di chi firma in stampatelio
Consignee's signature Consignee’s name in Block letters YRAce|To ks ﬂ Hsciva di
4 Ver]f‘ )u l. ILI La

Tutta In enadizinni FI mnrnmm:f"r ennn vinealata alla Candiziani (Ranarali Ai fracnartn FI |nnr'n|\| Il:f"T Niardi rofrm)



