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CARICATORE: (Ast, 2, ootuma, 1, lett d - D.Lgs 286/2005)
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DOCUMENTO DI TRASPORTO O CONSEGNA V1A DRI CICL 4
(Att. 21, 4° comma 2° periodo D.P.R, 63372 8 A, 1, comma 3 D.PR. 472/56) 70026 MODUGNO BA
DOC. VALIDO Al SENSI DEL D.M. 30-6-2009 . 554 Pubbliosto in G.U. N° 153 del 4-7-2009 | 080 5858571
COD. CLIENTE DATA DDT NUMERO DDT LUOGO DESTINAZIONE \ LUOGQ DI SCARICO
3939 09/02/2022 646 Z ;8 %}
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE TRASPORTO
MEZZO VETTORE VENDITA
Vi.ORDINE DESCRIZIONE DEI BENI TIPOLOGIA | UMIS. | QUANTITA'
4500613346 Imballo TBA-500165 Rib, DCT300-4x Daimler-Ford: pz 60
Basamento TBA-500165/166 ribassato a griglia HT 4 vie &/b LEGNQ pz 60
mm, 1320x1140
Peso CONAT Unitario: 17,100
Cassa B0 EXP02450 TBA-500165 mm. 1070x1255x553 Carta pz 60
TBA-500165
Peso CONAI Unitario: 12,310
Divisorio fustellato TBA-500165 Bottom layer dim. Carta pz 120
1374x1247
TBA-500165 % >
Peso CONAI Unitario; 1,881 L)Q_,é ‘25') ?)
Divigorio fustellato TBA-500165 Bottom sheet 1 dim, Carta pz 180
1060x210
~
TBA-500165 %Q
Peso CONAI Unitario: 0,301 SO ! ©
Divisorio fustellate TBA-500165 Bottom sheet 2 dim. Carta Pz 120
210x1060
DATI DEL COMMITTENTE : (Art. 2, comuma }, leit ¢ - D.Lgs 286/2005) COMPILATORE
DATI DEL FROPRIETARIO ; (Ast. 2, comma 1, lett o D.1gs 28672005) B.P. IMBALLAGGI IND.L! SRL - Via G, Brodolini, § - 40026 IMOLA (BO) Soif Lamkocher
Luogo dl carico: Svevatrans srl — Yia Gerant 5 — 76026 Modugno (BA)
DATA INIZIO TRASPORTO ORA INIZIO TRASPORTO DATA RITIRO ORA RITIRQ
09/02/2022 10:50:00
VETTORE DITTA (Art. 2 com Tlstt b - D-Lgs 286/2005) RESIDENZA O DOMICILIO
SVEVAT@‘:?sngﬁ . VIA DEI GERANI 5
PLVA 7 70026 MODUGNO BA
TARGA TEL (805382526
FIRMA VETTORE 1 FIRMA VETTORE 2 FIRMA VETTORE
ASPETTO DEI BENI 0 KG COLLI PALLETRES] | DATA SITUAZIONE BANCALI A RENDERE
(ts?o,sys 60
FIRMA CONDUCENTE | FIRMA Dssmd‘d(o/ // FIRMA CLIENTE NOTE




