¥ -
-

M MAGNA

Cedente

Magna PT S.p.A.
Via dei Ciclamini 4
170026 MODUGNO

Partita lva: 1704886850728

Destinatario

Svevairans Srl
Via dei Gerani, 05
1-70026 MODUGNO (BA) BA

Partlta iva: 07758100726

Numero:
Data:
Documento materiale:

Creato da:

‘©O-DIETRA:

D.P.R, 472 del 14,08,1596 - D.P,R, 696 del 21.12,1596

PORTOA(D:d:t.)=
216
16.02.2022
9900000216
VIVICONS

Luogo di destinazione

Svevatrans Srl
Via dei Gerani, 05

170026 MODUGNO (BA) BA

Partita va: 07758100726

833

XXX TRASF. DA MAG A MAG Trasporto a mezzo destinatario
Posizions Quantith  UM. Codice materiale Descrizione materiale Peso netto  U.M.
001 398 PZ TBA-501198 CESTELLO FELSOMAT 0,000
oo2 195 PZ TBA-501190 CESTELLO FELSOMAT 0,000
003 540 PZ TBA-501194 CESTELLO FELSOMAT 0,000
Aspetto Nota
A VISTA MINCUZZIT
Calli Peso lardo Tipo trasporto ID Trasporto incoterms
22 PZ 0,000 KG
: : s O L N A
SVEVATRANS
16.02.2022 10:27:08
Conducente
Destinatario

AEOF: n. autorizzazione IT AEQF 17 1352
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M FRAGRIA Spedizione n. 20190904X7RQD

Data 16/02/2022

Mittente

DACHILLE G. — BAP3

24 DT

Destinatario (Indirizzo, persona da contattare, telefono)
Luogo di destinazione (se diverso dal destinatario)

MAGAZZINO SVEVA - 70026 Modugno (BA)

Spese di trasporto a carico di... Franco O AUTORIZZATO dal PIRIGENYE di reparto
> se a carico di MAGNA PT & necessaria |‘autorizzazione . .
» sea carico del destinatario & necessario che costui comunichi il Am_u ese di _“_.mmwonom carico della  Magna _ud
trasportatore da_ufilizzare in porio assegnato Assegnato
ﬁmnmmm di trasporio a carico del ammmzmﬁn& ’
Trasportatore:
(firma)
Tipo di Nr. Denominazione merce Codice materiale Q.ta Mw%mwwm:mw\mﬂm%m Peso | Causale del
o imballaggio: | colli ‘ 0 assicurazione ) Kg. frasporto
sliad
2 | Pedane 6 Cestelli rack 0S2 TBA501198 398 C. deposito
[T}
E 4 Cestelli rack RG (corona) TBA501190 195 C. deposito
S .
o 12 Cestelli rack IS2 TBA501194 540 C. deposito
Centro di costo: Consegna gratuita ? Si x No [ Ordine acquisto:
2760 (da indicare in caso di vendita)
Data massima di arrivo presso il destinatario: X in 2 giorni O in 4 giorni Il senza indicazioni

Termine periodo immagazzinamento richiesto
{nel caso di merce inviata a magazzino esterno):

S1 PREGA DI COMPILARE I MODULO A STAMPATELLO, IN MODO CHIARO E LEGGIBILE

IN CASO DI INCOMPLETEZZA DI DATI NON SI DARA’ SEGUITO ALLA SPEDIZIONE SENZA ALCUN PREAVVISO PER IL MITTENTE.

o




