Yiu ML ARCVULU L
34145 Trieste (T5) ~ Italy
P. IVA: 11810220158 - CF: 02670240585

Distribuziene Liquidi Nr Verde, 809 600 607

E-wail: distribuziene.irieste.it®linde.com

Servizio Clienti Industreidle Ni-. Verde 800 546 334
E-mail: serviziu.client1 it@linde.com

Servizio Clienti Ospedaliero Ny. Verde 800 G@9 633
E-wail: servizio.ospedul tero.1t@linde. com

Bestinatario:

MAGNA PT S.P.A. -
P. IVA: 04886856728

CF: 84886850728

Destinazione:

MAGNA PT SPA

Modugno

Viag Dei Ciclamini, 4 -

70026  Modugno (BA)

Italy

DP #: IT-3318

Rapporto Viaggio: Te422853

DDT N°: 23272648

DOT Data: 12/12/2023 14:52:42
Codice cliente 80853600

Ordine cliente:

Targa Veicolo:  GF886BA /B2-XA725CM
Autista: Bulestra, Michele
Aspetto esteriore dei beni: 1 Cisterng

Serbatoio N°: 1T-Ta15
Pressione d'esercizio: 36  bar
Source N°: 1962
Codice lucchetto: 1418

Informazioni ABR Prodotio:
UN1977 AZOTO LIQUIDO REFRIGERATO, 2.2, (C/ED

Codice e Descrizione Prodotte: 221902
AZOTO 5.8 LIQUDO

Lotto N°: 666

Quantitd scaricata: §.556,08 kg

Quantita fatturata: 8550 kg

Livello finale: 16.500 kg

Conversione: ( 15" C - ©.981 bar ) {) /,’5,
LOX: 1kg=©,763 i3 1 kg = ©,876 Lt @ ,\Q h!
LIN: 1kg=0.872m3 1 kg= 1,237 it o

LAR: 1 kg = @,611 w3 1 kg = 9,718 1t

LCOZ: 1 kg = 0,552 it 1lkg= 1,319 1t

LH2: 1k = 12,126 13 1 kg = 14,000 1t

Servizio: TRANSP
Quota scarice bulk u viaggio Quontita: 1,00

Servizia: ADR
Contr. spese ADR liquido Quontiba: 1,00

Orario di arrivo: 12/12/2023 14:55
Oraric di partenza:

NOTA: scaricare Foglia Tdlustrative/Istruzioni d'Uso
vy Lindemedicale. 1t/Sirurezza & Qualitd/Salule e
sicurezza/Doc. sieurezzaFogli illustrativi

a) Tracciabilitd: Titeste CUBRG493 - Terni CUBD6494 -
Sala Bolognese CUBGG4%0,

b) Scadenza prodott. Aliwentari: 5 enni da data DDT.
¢} Scadenza 0SS5IGENG AIC- 3 mesi da data DDT,

d) Scadenza AZOTO PROTOSSIDO AXIC: 3 mesi de data DDT.
&) Secadenza GAS FU: 5 uarmi da data DDT.

) Scadenza AZOTO DM LTM CE: ? mesi da data DDT.

g} "Il prodotio tecnica pud eaaele consegnato solo
dopa aver con:eynate il prodotto Medicale*.

h) DDT di cune eqgna nel box presso serbatoio: ST - NO
Per punto "h", se nuit evidenziato, si internde MNO.

Tl conducente:
Balestr'a,ce:v:ishele lf?)%@ éz&jlt

Confermo la quantila consegnata e il servizio ricevuto
Per accettazigne, il Ditinatario:

Coghone: ... |.. ... é%%m Y VR,

Nome: ....... Cod.For 840 -'j__ 6) O ...... .
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