M MAGNA

Cedente

Magna PT S.p.A.
Via dei Ciclamini 4
1-70026 MODUGNO

Partita lva: IT04886850728

Destinatario
SPECIAL UTENSILI SRL

Via De Blasio Zona Industriale

170123 BARI BA

Pariita jva: 03892880729

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

Numero:
Data:
Documento materiale:

Creato da:

D,F.R, 472 del 14,08,1%96 - D,P,R. 696 del 21.12.1%96

744
09.05.2023
$900000744

NICOMIGL

Luogo di destinazione

SPECIAL UTENSILI SRL

Via De Blasio Zona
1-70123 BARI BA

Pariita iva: 03892880729

Industriale

XXX c/llavarazione Trasporto a mezzo destinatario
Posizione Quantitd U.M. Codice materiale Descrizione malerizle Peso nette UM,
001 4 PZ SLA-329169 Mole diam. riaff. 4BT9 10 0,000
Aspetto Nota
PACCO
Colll Peso lordo Tipo trasporte ID Trasporto Incoterms
1 P2 0,000 KG
Vettore Data e cra del rifiro Firme
09.05.2023 12:54:01 /
/ 0 ent v
\_| eeshnatario C

AEOQF: n. autorizzazione IT AEQF 17 1352
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Spedizione n. 20200907L1WT5

Data 09/05/2023

Mittente (Nome, reparto) *

Nitti

Rocco-AFFILATURA

Destinatario (indirizzo, persona da contattare, telefono)
Luogo di destinazione (se diverso dal destinatario)

ITALUTENSILI Snc-Via del Commercio Barese, 13-70026 ZI Modugno(BART)

Spese di trasporto a nm...no di...

> 58 acarico del amma:m_“m:c g :mnmmmm:o che_costui comunichi il
trasportatore da utilizzare in porio assegnato

Franco !

(spese di trasporto a carico della  Getrag S.p.A.}

Assegnato

ﬁmummm di trasporto a carico del destinatario},

Trasportatore: ITALUTENSILI

s

AUTORIZZATI dal Responsabile di reparto

......................................................... (firma)

( FISCHETTI F. -- CALABRESE D.— DELLA DUCATA)

Tipo di Nr. Denominazione merce Codice materiale Q.ta Causale del trasporto
imballaggio colli
PACCO 1 MOLA DIAMANTATA SLA-329169 4 AFFILATURA

Contenuto

1

ATTENZIONE, LE MOLE SOTTO I 96 mm DI DIAMETRO ESTERNO,
NECESSITANO SEMPRE DELLA TORNITURA SPALLA DA 30° A 20°.

Totale PZ

4

Centro di costo: 4005  Consegna gratuita ?

Si

Data massima di arrivo presso il destinatario:

X

in 2 giorni in 4 giorni

_H_ senza indicazioni

SI PREGA DI COMPILARE IL. MODULO A STAMPATELLO, IN MODO CHIARO E LEGGIBILE




