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= CODLFISC, I ISCRZAONE REGLTACIMPRESE NE0ISTOZID
Del 1969 sviluppiamo qualR}  capmate soaus sumo 0.0
laa direzione A Folpiostic 5.0, VIA CAZZAGHRETTO 127/A
Unitd cperotiva e ulifd omministeativl!
Vi T Mapgls 51 BOSs2ErR
TEL 390642 624011 - FAX #9084 4171 - Infollvepaphestis 30032 boro VE IT
Company certified according to
IATF 16949:2016 — ISO 14001:2015
BS OHSAS 18001:2007 supplier code: 91036178 Luogo di destinazione 7 Dellvery address
NP cortificates nr.710 — 172 - 037 |
Numero Ddt/ Detivery Nole Nr - |Data / date Cliente Customer Page MAGNA 3, P. A. a/a SVEVATRANS
DDT 2101585 05-07-2021 002042 i
i 4
Coddice Fiscale I VAT Parfila IVA Via Del Clolamin
02271700276 02271700276 70026 MoODUaAND (Bﬂ) BAR IT
Porto Modalita i consegna tAspetio estarlore def benl Mr.Colli Pago londo Peso nelte
Type of packaging Me.Packages Gross weight Net weight
FCA TOSCANELLA A MEZZO CORRIERE PALLET 7
CODICE INTERNG CODE DESCRIZIONE / TYPE UM, QUANTITA RiF. { QRD.
QUANTITY
009920-0001 2510175200 BNTLUFTER VORM ASM 2510175200 C 20-20028 NR 8000,00| 5500044651
00980~0003 2510176300 DOPPELKIGRLARLENK Z5B 2510176300-C POST 20-20027 NR) 000,00} S5500044659
00980-0004 2817175800 ENTLUSFTER KAPPE 2517175500 E 20-20029 NR 12000,00| 5500044857
IM225125 PALLET 800X600X208 TBA 501568 GETRA NR 7,00
IM235126 COPERCHIO BLU AoBOE TBA 520922 GETRA NR| 7,00
IM325127 KLT 4315 396X2397X148 BLU THBA 5320880GETRA NR 140,00
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ACTEVTAZIONE MERCE LACTETTAZIONE MERCE

Quantita dichizratg: gw \% UZ‘% 1 L‘ O \ Quantita dichiarata: 8 “Do0 [%9 ‘ZQ ?L‘Oz

uantita effettiva: Quantits effettiva:
Tipo Imbali 10; Tipo imball :

i | 3 KON3BOf06 e (1138|507
Conformjzs ale schede drigbalie: 351 @ Conformigaalle schede dimballo: &1 [NOl

Data chnirofo: 6? \z Data cofitrotldy O’?. r 7
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AZCEVTAZIONE MERCE . )
Quantité dichia‘rataz lz‘ - ( %Q Ze:) L? 3

Quantita effettiva:

Tipo Imballaggio: 2 ‘_CQI \39 Dgoﬁ)
uantitid AMballi:

(Clcmfc;m.j éIleischede d'impalio: -@’

Data cpatrofo: Q’?l?i

i
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Causale del frasporio Ordexr o trl PT 8. 8. A. o Fima conducenta Flema vestinatado
Triangplazione / Triapgulsar shi nt
Vattorl Data ritire Ora rtire
VENDITA ITALIA 5/07/3021
DHT: - Flna veloR 7 <03 T
} 7 Dy
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naca3sxi v, age dei sesvixl, In quslungue momenlo polrd richieders Fiviormativa esless od ayercRlare | diilli of cul agh artt 15 ¢
ugunlimamndoiﬁdn el iratiamentor P ﬁf’ma&lc an\]Clmwm 12774 — 1001t Dolo (YE} scrvendo 2 privacy@wegaplast H
ANNOTAZION O Passae dorlgine | Coutry of orlgin  Pais drorlgin: [TALY

E ﬁ: Mquirqnt- dovrd notificare per [scrio eventuali viz relativi a materfall difettos) o B difstii da laverazione entro &

1 que) glemi lavorativi dalla data df Acevimento delia merce. La mancata notica entro H leamine predetio
0 7 Ugn O titulrd una vinuncle aila relativa pretesa. Per conlroversie @ contestazioni & competanta ii foro di Bologna,
[ UG' Aznymptaint due & defeclive matedal shal be made in writing by Buyer within 5 (Rve) working days lrom the
: 20 te of yoods recelpL Any missing advice witin the sald term will be considered as a remunclafion of any claim.
COPI ER |L ‘DEST]NATARIO 7

All legal disputes shall be govemed exclusively by Halian law. The piace of perfornance Is Bologna
() i,




Proof of delivery (to be filed at arrival terminal)

Ordine,di Trasporto / Transport Order

Sender / Mittente VAT-ID-Ne. / N° partita IVA Date / Dtz
05-JUL-2021 /';?HGW]-
POLPLASTIC BOLOGNA SRL
Via I MAGGIO 39
I1-40060 TOSCANELLA DI DOZZA (BO)
0311213000101500
Coliecticn address / Ingirizza del {uago di carico {di ritiro) Order Code /Drine di sporto
CGL-DF-0010150
Delivery terms / Terminal address /
Gondizioni ¢ trasporto Indirizzo terminale
L__‘ fres domicile L—_' £ works
rango dum. " lrence kbl HT, GLOBAL FORWARDING (I
D Cleared D Uncleareg
SUOQEHHFS nen sduganglo CAMPOGALLIANCQ {MODENA)
taxes unpai
Ot e, Do nansega| VIA DEL PASSATORE 170/18
d d -
Consignee / Destinalario VATD-No. /N° partta VA e e |T-41011 CAMPOGALLIANO
MAGNA PT SPA Bufhprs moreg.  |Tel:+ 39 / 59 852711
t
b Fax:+ 39 / 59 851133
Via dei Ciclamini 4
I-70026 MODUGNO DDU
ﬁmmw} tvan:gur! ‘mstelraguee f Terminal reference /
SSICUrazIGne Complamenia:| .
- . Dyes pD o 0811070019931 Numero di dossier
Delivery address / Indirizzo di consegna della merce s no
Currency /  Value for insurance / Gustomer’s reference /
Vaiuta Vatore da assicurare Riterimenti el cliente
N !
Terminal gi arrivo Contact 1!
Terminal de destination Numero telefonico
BARI + 39 / 80 5315811
Marks and numbers Quartity Packing Description of goods Custorms'tarfl nurnber| Gross weight in kg Valua (with currency}
Marche e numeri Quantita Imbaliaggio  Descrizione della merce Taritts doganale | Peso lordo in kg Yalore con valutay
7 PAL. MERCE 280.0C
Payahte weight in kg Tolal gross weight in kg
FREE DOM DUTY UNPAID, TaxX UNPAID Peso tassabile in kg Totale peso lorda in kg
Dim. X emx tmx o= 2.856m 0.00 w 951.05 280.0

Special consignments / Richseste particolari

Special instructions / Istruzioni particotari

Enclosures / Allegati

Collection at sender

Delivery o consignee

Hitirg da mittente Consegna al destinatario
Dale /Data Date / Data
Time  Qrario Time / Qrario

IMPORTANT According to EMR, {ransport damages have to be noted on
order (POD) upon delivery of the consignment. Damages not visitie

extel
notitied in writing to the responsible EURDCONNECT terminal within 7 mﬁ

Via dei Cipfamif.

Orivers signature / Firma de! rautista

Consignee’s signature
Firma del destinatario

Consignea’s name in block letters
Nome di chi firma in stampatello

A SAN]

Slan%an%;agna re ¢ of sencer

f&. av,.!. 55"

EUROGONNECT Transport Conditions apply exclusivety to all DHL EUROCONNKLE KiFbGan&s, L

Tutte i spadizioni EUROCONNECT sono vincolate alle Condizioni Ganerall di tragporta EUHOCONNECT




