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DESTINAZIONE DELLA MERCE DESTINATARIO DELLA FATTURA LUGCGO INIZIC TRASPORTO

MAGNA BT SPA MAGNA PT SPA MARPOSS ITALIA SPA

¥iA DEI CICLAMINI 4 VIA DEI CICLAMINI 4 VIA SALICETO, 13

70026 MODUGNO.+(EA) | 70026 mMoDUGNO (BA) 40010 BENTIVOGLIO (BO)

Tipo Trasporto STRADALE
Resa DAP
Causale Trasporto RIPARAZIONE INTERNA

SO 2021-02906/03115
VS.BOLLA N.1700 DEL 12/10/21 - SPEDIZ. A SALDO
PREVENTIVO N.AS220405 DEL 05/04/22

Marcatura Collo Peso-lordo
Tipo Imballo Peso-netto
Ns. Rif.I0 | Vs. Rif.PO lUMl Qta ' Codice ' | Descrizione

MATERIALE RESO RIPARATO

k 1000050202 | 4500640711 |PZ 1 1B6315742004 ' P7 BIL. 2 CANALT FULL A V.2 ap""n'osgzp
1000093935 | 4500640711 [PA 1 B6315600812 VEDI 6315600822
——Contributo ambientale CONAIassolto ove dovuto= = ~7 >~ ~=— -~ S 5o or o o mm Zee — o -

MERCE DI ORIGINE EU/ITALIA, SALVO INDICAZICNE SPECIFICA DIVERSA
Spedizione Intracomunitaria (EU) fuori INTRASTAT
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Annotazioni:

N. Colli: Aspetto esteriore dei
bheni:

Sosta Tecnica:

Corriere

TNT TRACO

VIA G, COLOMBO
40131 BOLOGNA BO

“

Tot, Lorde Kg..f.o.7
Tot. Netto Kg......:
Tot. Volume m3.....:

Inizio Trasporto/Consegna {data e ora):

Resa: DAP

Firma Conducente:

Firma Destinatario:




