Mittente:

LINDE GAS ITALIA S,R.L.

Via Di Servola 1

34145 Trieste (15) Iltaly

P. IVA: 11810230158 [N -~

Distribuzione [iguidi ! ' "h6R7

E-nail: distribuziorr -+ "

Servizio Clienti Inchesy n 50D 546 334
E-mail: serviziw.cl

Servizio Clienti Opcd: 800 GO 633

E-mail: servizic.o , '

Destinatario:

MAGNA PT S.P.A.

P. IVA: 94886856728
CF: @4886850728
Destinazione:

MAGNA PT SPA

Modugno

Via Del Ciclamini, 4
70026  Modugne (BAD

Italy

DP #: IT-3318

Rapporto Viaggio: Te422951 .
DDT N°: 29272714

DOT Bata: 13/12/2623 19:19:05
Codice cliente BB858600

Ordine cliente:

Targa Veicolo:  GF886BA /@2-XA725CM
Autista: Balestra, Michele
Aspetto esteriore dei beni: 1 Cisterna

Serbagtoio N°: IT-Ta15
Pressione d'esercizio: 30 bar

Source N": 2316 l i
Codice lucchetto: 1410 \,,\
Informazioni ADR Prodotto:

UN1977 AZOTO LIQLING REFRIGERATO, 2.2, (C/E)

Codice e Descrizione Prodotto: 221982
AZOTO 5.0 LIQUDO

totto N°: oo

Quantita scaricata: 11.750,00 kg

Quantita fatturata: 11750 ka

Livello finale: 16.569 kg

Corversione: (157 ¢ - ¢.981 bar )

LOX: 1 kyg=" ka = 9,876 1t

LIN: 1 kg 1 kg = 1,237 1t

LAR: 1 kg =« L kg =9,7138 1t

LC02: 1 kg = @, 1 kg = 1,315 1t

LH2: 1 kg=12,L0om 1 kg = 14,000 1%
Servizio: ADR

Contr. spese ADR liquida 1l ,00
Servizio: TRANSP

Quota scarico bulk a viaggio

Orario di arrive: 18/L2

Orario di partenza:

NOTA: scaricare Foglic Iltustrabis 1 d'Uso
www. lindemedicale, it/Sicurezza e Q. Lte e

sicurezza/Doc. sicurezza/Fogli tliu tralivt

a) Traceiabilita: Tmestie CUBB6493 - Terni CUDB6494 -
Sala Bolognese CURBGAD.

b) Scadenza prodotti Alimentari: 5 anni da data DDT.
c) Scadenza 0SSIGENQ AIC: 3 mesi da data DDT.

@) Scadenza AZOTO PROTOSSIDO AIC: 3 mesi da data DDT.
€) Scadenza GAS FU: § anni da data DDT.

) Scadenza AZOTO DM LIN CE: 2 mesi da data DDT.

a) "Il prodotto tecnico pud essere consegnate solo
dopo aver consegnata il prodotto Medicale".

h) DDT di consegna nel biox presso serbatoio: SI - NO
Per punte "h", se noh evidenziato, si intende NO.

I1 conducente: é
Balestra, Michele NI/ Ao LR

Confermo la quantila cofsegnata e il servizio ricevuto
Per accettozione, il Deskinakgnio:

Cognome: ..uveerunncad . &ﬁj‘%ﬁﬂ ﬁ@m ves
Nome: ......... veeened GOdFC’g@/&Mﬁ/Z‘ @

13 DI, 203

1 H ' e
Fima e Timbro ClienteFirmF;‘.G.OZ‘il:ﬂq ton riserva g verifica"
Legailile




