——

( Destinatario

IS * \
o
R« ‘ % GETRAG S.P.A.
- PVD TECHNOLOGY & SPECIAL TOOLS W Via dei Ciclamini 4 s
!MG} . .
v 70026 MODUGNO BA :
STS S rl - Sede Le ale e Ammlnlstratlva BS \-I-talv /
Tel 03 zsgzmé/os 2527777 b 03025225(3 ) (" Destinazione Mercé y N
e«mall In?osts@sts roup It Fec sts- roup@legalmail.it GETRAG S.P.A. o e e .
Ay oy %lsc e PAL VA 03%5629 1§ e -
Te:ita‘il E%%TSSB fgxoo‘gs%aog;]l.te mail: ln{ senifg@:fsltst.:%MPODARSEGo (PD) Via dei Ciclamini 4 .
Tgllt(?Sllé%ga&IBZ fax ogfgasg\élggPaer mélﬁnfggolggna@sts-gr%ﬁp }I? DI RENO (80) ﬂ/ D 6‘ ‘P
70026 MODUGNO BA d
\_Italy . : J
N.Doc. Data Doc. . Pagina N.
B1808750 | 18/10/2018 DOCUMENTO DI TRASPORTO L1
, (D.P.R. 472 del 14/08/96) Ll
Causale del Trasporto Cod.Cliente Cod.Fiscale Partita IVA
VENDITA SERVIZI 001767 04886850728 04886850728
Descrizione Pagamento Banca di appoggio +  Telefono Cliente
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A mezzo VETTORE

TRASPORTO A CURA DEL

Nostra Cura

Aspetto esteriore dei beni

N.Colli

Peso

Porto
P.TO FRANCO DAP-DEST.MERCE
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Data/Ora iniz.trasporto/consegna

18/10/18

13:54

Firma conducente

Annotazioni

’

Firma destinatario

myo--im< =

Ditta, residenza o domicilio ( Comune, Via, N.)
TNT GLOBAL EXPRESS SPA

Corso Lombardia n.63
S.MAURO TORINESE

N.Telefono * &
0302685511 ,

N.Iscrizione Albo Autotrasportatori

Data/Ora del ritiro f

' ﬁirma del vettore

N

Ditta, residenza o domicilio ( Comune, Via, N.)

Data/Ora del ritiro

Firma del vettore
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