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CARICATORE: (Ad. 2, oouﬁ‘na‘l, Jett d - D.Lga 286£2005)

B.P. IMBALLAGGI IND.LI SRL
' SOCIETA' UNIPERSONALE

' SN 0426203

' 40028 IMOLA (BO}- Via Q.Bradolinl, &
""Fel, 0642,840414 (r.a,) - Fax 0542.840768 DESTINATARIO
E-mall: Info@bplmballaggllt - wew.bplmballaggllt
Reg, Impr, BO 8 Cod, Flso, 01171080374 - PIVA 005636861201

Capitele Soolale € 51000,004v. R.E.A, Bo N.238078 -M, 136952 MAGNAPT SPAAS.U,
VIA DEI CICLAMINI 4
DOCTIMENTOC DI TRASPORTO O CONSEGNA 70026 MODUGNO EA

(Art, 21, 4° ponma 2° periado D.PR, 633/72 ¢ Art, 1, coinma 3 D.P.R, 472/76)
DOC. VALIDO AT SENSI DEL DM, 30-6-2009 1, 554 Pubblicato in Q.U N° 153 del 472009 | 080 5858571
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COD, CLIENTE DATADDT NUMERO DDT LUOGO DESTINAZIONE \ LUOGO Di SCARICO

3939’ 24/01/2023 277 ~
‘t Goq 242605 }

T

! SPEDIZIONE PORTO CAUSALE TRASPORTO
]
MEZZO YETTORE . VENDITA
IR
V5.0RDINE DESCRIZIGNE DET BENI TIFOLOGIA | UMIS. | QUANTITA'
4500642652 PAK-707248 Carton box MAM DCT250 Certa pz 432 A
Peso CONAI Unitario; 0,547
Divisorio fustellato PAX-707248 dim. 446x360 ) Carta Pz 432 A
PAK-T07248
Peso CONAI Unitario: 0,122
Cassa Fustellata mod, 0216 PAK-707248 mm, 370x140x165 Carta Pz 432 A
PAK-707248
Peso CONAI Unitario: 0,425
GESTIONE - PAK-707248 Pz 432 A
BANCALE 1200800 ad Uso Spedizione ; 0
DATI DEL COMMITIENTE ; (Art, 2, comma 1, left o - D.Ls 286/2005) COMFILATORE
DATIDEL PROPRIETARIC ¢ (At, 2, corma 1, Ipit e- D.Lps 286/2005)  B.P, IMBALLAGGT IND.LI SEL - Vio G,Brodalini, § » 40026 IMOLA (BO) “Tanet Beatrion
Luogo di carleo: Svevatrang sl - Via Geranl § 70026 Modugno (BA)
DATA INIZIO TRASPORTO ORAINIZIO TRASPORTO ' DATA RITIRO ORARITIRO
L 24/01/2023 10:45:00
\ VETTORBDITTA (Art. 2 com tlott b -T),Ega 286/2005)  * RESMENZA O DOMICILIO
ffo'A 05 Sgsfifﬁl;'gil VIADELGE >
: 70026 MODUGNO - . BA
TARGA TEL 0805382526 _ N .
FIRMA VETTORE | FIRMA VETTORE 2 Kl_iE HNE f GEE s.l.
J Via dei Ciclamini, sfc - 70006 Modugno (BA)
ASPETTO DEI BENL FESOKG COLLI PALLETREST | DATA SITUAAIONE BATALIARENDEM
472,61 6 7 LIGEN 7023
FIRMA CONDUCENTE | FRMADESTINATARIC [ FIRMA CLIENTRE NQ
l ““Ricevutolcok tW,dJ———(

verifica st qdilitél e\cﬁgs{ltité"




