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MARPOSS

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.D.T. N. 23006401 DATA 26.07.2023

PESTINAZIONWE DELLA MERCE DESTINATARIO DELLA FATTURA

PAGINA N.
LUOGO INIZIO TRASPORTO

1 of 2

MAGNA PT SPA MARPOSS ITALIA SPA MARPOSS SPA

VIA DEI CICLAMINI 4 VIA SALICETD 13 VIA SALICETO, 13

70026 MODUGNO (Ba) 40010 BENTIVOGLIO (EO) 40010 BENTIVOGLIO (BO)

ITALTIA ITALIA JTALIA

Tipo Trasporto STRADALE

Resa DPAP

Causale Trasporto VENDITA CLIENTE

Marcatura €Collo 50487/1000031679 Peso-lordo {kg) 2,50 Dimensiondi {cm} 44,00 X 28,00 X 23,00
Tipo Imballo SCATOLA CARTONE Pego-netto (kg 1,90 volume {m3} 0,028

Ns. Rif.70|vs. Rif.p0 || otz | codice | | Descrizione

VS ORDINE 4500666466 DEL 23-06-2023

1000170551 | 4500666466 |PZ 3 BOE31060200 COMP.M.TD1F16 0,001MM SI-918+CERT
1000170551 | 4500666466 | PZ 5 BOE31030200 COMP.MEC.TD1P 0.001MM COMPIKAL1OOL
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MARPQOSS

D.D.T. N, 23006401 DATA 26.07.2023

Tipo Trasporto STRADALE
Resa DAP
Causale Trasporto VENDITA CLIENTE

PAGINA N. 2 of 2

Annotazioni:
N, Colli: 1 %sp$tto esteriore dei -~ Scatale: 1
ands

Sosta Tecnica: Corriere
BARTOLINI
BLOCCO 1.2 INTERPORTO BOLOGNA
40010 BENTIVOGLIO BO

Tot. Loxrdo Kg......t 2,50 Resa: DAP

Tot. Netto Kg......: 1,90

Tot. Volume m3.....: 0,028

Inizio Trasporto/Consegna {data e ora}:

Firma Conducente: Firma Destinatario:




