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4 - CODICE CLIENTE PARTITA IVA { CODICE FISCALE ZONA PAGINA
Apulia MlianCoo w|owworn o [ <]
] ]
GETRAG SPA
VIA DEI CICLAMINI 4
70026 MODUGNO BA w
Destinazione diversa: { y ( 0
GETRAG SPA
VIA DEI CICLAMINI 4
70026 MODUGNO BA
TIPO DCCUMENTO
DdT
DATA DDT NUMERQ DDT VALUTA
16/10/2018 82/D ' E
MCDALITA™ DI PAGAMENTO DATA DEC. PAG. BANCA DYAPPOGGIO
AGENTE 1 “AGENTE 2 PORTOJ RESA — GPEDIZIONE
CODRICE ARTICOLO E RESCRIZIONE UM, QUANTITA"
Revisione e ricarica dei seguenti estintori:
AA C30 -aC02dakg. 27 NR 3,00
AA C5 -aC02dakg. 5 NR 4.00
AA C2 -aC02dakg. 2 NR 2,00
Manutepzione di:
- maschera a pieno facciale NR 1,00
Saldo totale Vs. ddt n. 2008 del 15/10/18
e B |
CAUSALE DEL TRASPORTO TRASPORTO A CURA DEL INIZIO TRASPORTOC O GONSEGNA FIRMA DI U
RESA C/REVISIONE MANUTENZIONE Rureve Ooesaano | oW Ao/ 2l frn /e
RAGIONE SOCIALE , BOMICILIO DATA E ORA DEL RITIRO ORE
T
o]
R
1
ASPETTO EGTERIORE DEI BENI N. COLLT N.PEZZI SENZA IMBALLG |
AVISTA 10
PORTO PESO NEFTO PESC LORDO FIRMA DEL DESTIMATARIO
PORTO FRANCO Lo %

APULIA MANCOQOP Soc.Cooperativa a r.l. - Strada Statale 96 km. 116 - 70026 Modugna (Ba) - Partita lva/C.F.: 06553900728

Tel. 080-5356.49,99 - fax (80-536.80.57 - E-mall: info@apuliamancoop.it
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AMAGNA EEE GETRAG

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.).

D.2.R. 472 del 14.0B.1936 - D.PiR. 696 del 21.12.1996

Cedente Nurnero: 2008 .
GETRAG S.p.A. : Data: 15.10.2018
Via dei Ciclamini 4 Documento materiale: 9900002008 :
1-70026 MODUGNO )
Creato da: LFIORENTINO

Partita iva: IT04886850728

Destinatario Luogo di destinazione' )
APULIA MANCOOP APULIA MANCOOP
S.5. 96 Km 116 5.5.96 Km 116
I-70026 MODUGNO (BA) BA 1-70026 MODUGNO (BA) BA
Partita iva: 06553900728 Partita iva: 06553900728
XXX REVISIONE/MANUTENZIO Trasporto a mezzo desfinatario
Posizione Quantita U.M. Codice materiale Descrizione materiale Peso netto  U.M.
001 9 PZ = ESTINTORI COME DA DISTINT 0,000
002 1 PZ MASCHERA 0,000
Aspetto Nota
_ A VISTA DENTICO SABINO
Coili Peso lordo Tipo trasporto ID Trasporto Incoterms
10 PZ 0,000 KG EXW
' Vettore ! Data e ora del ritiro " “Firme B
15.10.2018 16:30:12
Conducente
A‘,; e
Desuﬁ%
&z 7

AEOF: n. autorizzazione IT AEOF 17 1352



JAHEE GETRAG spedizione n. 20181015AI19XB

Data is5/106/2018

Mittente sabino Dentico B/WLI3

Destinatario (indirizzo, persona da contattare, telefono) Apuliamancoop strada statale 96 Km 116 70026 Modugno Bari

Luogo di destinazione (se diverso dal destinatario) ‘ P

Spese di trasporto a carico di... Franco AUTORIZZATO dal DIRTGENTE di reparto
» sea carico della Getrag S.p.A. & necessaria Yautorizzazione D

: ! : € Amummm di trasporto a carico della Getrag S.p.A.)
> se a carico del destinatario & necessarip che costui comunichi il

trasportatore da ulilizzare in porto assegnato Assegnato IA_ seennnn LA L O A O TN ( ?Emu
(spese di trasporto a carico del destinataro);
Trasportatore:
Matricole:
Sfusi 3 Estintore a CO2 da 27 Kg 2679/056 — 16403~ 16399 3 Revisione/Ricarica
Postazioni : 160-204-205
Matricole:
Sfusi 4 Estintori a CO2 da 5 Kg mAEl. mw”mo — 5342 - 33312 4 Revisione/Ricarica
Postazioni : 200-203-213-180
Sfusi 2 Estintori a CO2 da 2 Kg Matricole : 58362 - 58925 » .
Postazioni 138-137 2 Revisione/Ricarica
Sfusi 1 Maschera pieno facciale Maschera N.4 ubicata 1 Manutenzione

sull’estintore 160

Centro di costo: 670
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Data massima di arrivo presso il destinatario: _H_ in 2 giorni _H_ in 4 giorni |.I_ senza indicazioni

S1 PREGA DI COMPILARE Il. MODULOQ A STAMPATELLO, IN MODO CHIARO E LEGGIBILE
O DI INCOMPLETEZZA DI DATI NON SI DARA’ SEGUITO ALLA SPEDIZIONE SENZA ALCUN PREAVVISO PER IL EHj.mz._.m




