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DESTINATARIO

MAGNAPT SPAASU,
VIADE!I CICLAMINI 4

MODUGNO

080 5858571

BA

DATADDT
09/01/2023

COD. CLIENTE
3939

NUMERG PDT
16

LUOGO DESTINAZIONE \ LUOGO DI SCARICO

SPEDIZIONE PORTO

MEZZ0 VETTORE

CAUSALE TRASPORTO

VENDITA

Vs.ORDINE DESCRIZIONE DEI BENI

TIPCLCGIA UMis,

QUANTITA!

4500643193 Tmballe TBA-500166 Rib, DCT300-4x Renault-Nissan:

Basamento TBA-500165/166 ribassato a griglia HT 4 vie s/b
mm, 1320x1140

Peso CONAI Unitarlo: 17,100 . -

Cassa B0 EXP02450 TBA-500166 mm, 1070x1255x3503

TBA-~500166

Peso CONAIT Unitario: 11,757

Divisorio fusteflato TBA-500166 Bottom layer dim,
1374x1247

TBA-500166

Pego CONAIL Unitario: 1,885

Divisarjo fustellate TBA-500166 Bottom sheet 1 dim,
1060x210

TBA-500166

Pegso CONAI Unitario: 0,301

Divisorio fustellato TBA-500166 Bottom sheet 2 dim,
210x1060

5047
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DATI DEL COMMITTENTE ¢ {Axt, 2, comma 1, lett o - D,Lgs 286/2005)

DATI DEL FROFRIETARIO : (Art, 2, comma 1, lett e- D.Lgs 286/2005)  B.P, IMBALLAGGI IND.LI SRL « Via G.Brodolini, 5 - 40026 IMOLA (BG)

Luogo dl earico: Imiola

COMPILATORE
Tonzi Beatrics

DATATNIZIO TRASPORTO ORAINIZIO TRASPORTO

DATARITIRO
09/01/2023

11:59:00

ORARITIRG

VETTORE DITTA (Art, 2 sem llelt b - D.Lgs 286/2005) .
SVEVATRANS 8RL
rva 05858940728

70026
TARGA

TEL 0805382526

RESIDENZA O DOMICILIO

VIADEI GERANI 5
MODUGNC

BA

FIRMAVETTORE 1 FIRMA VETTORE 2

FIRMA VETTCRE

ASPETTO DEIBENT PALLET RESI DATA

STTUAZIONE BANCALT ARENDERE

FIRMA CONDUCENTE

NOTE




