Hittente:

LINDE GAS ITALIA S.R.L.

Via Di Servola 1

34145 Trieste (TS) - Italy

P. IVA: 11310230158 - CF: 92670240585

Distribuzione Liquidi Nr. Verde 360 620 607

E-mail: distribuzione.trieste.it@linde.com

Servizio Clienti Industriale Nr. Verde 860 546 334
E-mail: servizio.clienti.it@linde.com

Servizio Clienti Ospeddliero Nr. Verde 802 602 633
E-mail: servizio.ospedaliero.it@linde.com

Destinatario:

MAGNA PT S.P.A.

P. IVA: 04886850728
CF: 04886850728
Pestinazione:

MAGNA PT SPA

Hodugno

Vig Dei Ciclamini, 4
70026  Modugno (BA)

Ttaly

DP #: IT-3318

Rapporto Viaggio: To426984

DOT N°: 23275245

DOT Data: 05/02/2024 13:01.:16
Codice cliente 208586008

Ordine cliente:

Targa Veicolo:  GF3868BA /82-XA725CH
Autista: Balestra, Michele
Aspetto esteriore dei beni: 1 Cisterna

Serbatoio N°: IT-Te15
Pressione d'esercizio: 39 bar
Source N°: 2526
Codice lucchetto: 1410

Informazioni ADR Prodotto:
UN1977 AZOTO LIQUIDO REFRIGERATO, 2.2, (C/E)

Codice e Descrizione Prodotto: 221982
AZOTO 5.0 LIQUDG

Lotto N°: 094/240201n2

Quantitd scaricata: 11,560,090 kg

Quantitad fatturata: 11560 kg

Livello finale: 16.56@ kg

Conversione: ( 15" C - 0.981 bar )

LOX: 1kg=0,763m3 1 kg = 0,876 1t

LIN: 1kg=0,872m3 1kg=1,237 1t

LAR: 1kg=@,611m3 1 kg= 8,718 1t

LCO2: 1 kg = ©,552 n3 1 kg = 1,319 1t

[H2: 1 kg = 12,126 n3 1 kg = 14,090 1t zfﬁ QIQQ
Servizio: ADR

Contr. spese ADR ligquido Quantita: 1,80

Servizio: TRANSP
Quota scarico bulk a viaggio Quantitd: 1,00

-
Orario di arrive: 05/82/2024 13:81
Orario di partenza:

NOTA: scaricare Foglio Illustrativo/Istruzieni d'Use
. lindemedicale,it/Sicurezza e Qualita/Salute e

sicurezza/Doc. sicurezza/Fogli illus%% %g@@
L&!Q‘L -

a) Tracgiabilitd: Trieste CUBBE493 -~ Ternt C
Sala Bolognese CUGRGE49G.

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

d) Scadenza AZOTO PROTOSSIDO AIC: 3 mesi ¢a data DDT.
e) Scadenza GAS FU: 5 anni da data DDT.

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

g) "Il prodotte techico pud essere cohsegnato solo
dopo aver consegnato il prodotto Medicdale®.

h) DDT di consegna nel box presso serbatoio: SI - NO
Per punto "h", se non evidenziato, si intende NO.

Ii conducente: o
Balestra, Michele 4 AV /i A LA S A

Confermo la quantitd consegnatage il servizio ricevuto
Per accettazione, il Dﬁﬁn%:me

' God.For:;?Lﬂ*o;i'[[;i?O‘_‘; i
Nome: ....covveenindfrvnennnnnn, 05FEB.2UZ[|

"Ricevuto con riserva e verifiu.g"

Firma
Firma e Tinbre Clie t!e.eggibi.'?..lﬂ N 2 .MMELE_

Cognome: ..........




