Mittente:

LINGE GAS ITALIA S.R.L.

Via Di Servola 1

34145 Trieste (T5) - Italy

P. IVA: 11819230158 - CF: 826702408585

Distribuzione Liquidi MNr. Verde 800 680 607

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

Servizio Clienti Industriale Nr. Verde 800 546 334
E-mail: servizio.clienti.it@linde.com

Servizio Clienti Ospedaliero Nr. Verde 800 &89 633
E-mail: servizio.cspedaliero.it@linde.com

Destinatario:

MAGNA PT S.P.A.

P. IVA: B4386850728
CF: 04886850728
Destinaziona:

MAGNA PT SPA
Modugno

Vig Dei Ciclamini, 4
70026  Medugno (BAD

Italy

PP #: IT-2319

Rapporto Viaggio: Te437160

DOT N°: 23281733

DOT Data: 05/06/2024 14:17:14
Codice cliente 00858600

Ordine cliente:

Targa Velcolo:  GRG74DN  /@2-XA725CH
Autista: Balestra, Michele
Aspetto esteriore dei beni: 1 Cisterna

Serbatoio N°: IT-T649
Pressione desercizio: 30 bar
Source N*: 2316

Codice lucchetto: 1419

Informazioni ADR Prodatio: N
UN1977 AZOTO LIQUIDO REFRIGERATO, 2.2, (C/E) U\@ 3/&\
& _J

Codice e Descrizione Prodotito: 221982
AZOTO 5.0 LIQUDO

1

Lotto N°: alsle}

Quantitd scaricata: 13,530,080 kg
Quantita fatturata: 13530 ka
Livello finale: 15,580 kg

Comversione: (15" C - @.981 bar ) Yr
LOX: 1kg=0,763 m3 1 kg=0,876 1t 9_? .

LIN: L kg = 8,872 n3 1 kg = 1,237 1t

LAR: 1 kg = @,611 a3 1 kg = 2,718 1t

LCo2: 1 kg = ©,552 3 1 kg = 1,319 1¢

LH2: 1 kg= 12,126 n3 1 kg = 14,090 1t
Servizio: TRANSP ‘

Quota scarico bulk a viagaio Quantita: 1,00
Servizio: ADR |

Contr. spese ADR liquido Quantita: 1,60
Oraric di arrivo: 05/06/2024 14:17

Orario di partenza: 1

|
NOTA: scaricare Foglic Illustrativo/Istruzioni d'Uso
vy, lindemedicale. it/Sicurezza e Qualitd/Salute e
sicurezza/Doc. sicurezza/Fogli illustrativi

a) Tracciabilitd: Trieste (UB26493 - Terni CUBOG494 -
Sala Bolognese CUSBG498,

b) Scadenzo prodottr Alimentari: 5 anni da data DDT.
¢) Scadenza OSSTGENG AIC: 3 mesi da data DDT.

d) Scadenza AZOTO PROTOSSIDO AIC: 3 mesi da data DDT.
&) Scadenza GAS FU: 5 anhi da dota DDT.

) Scadenza AZOTO DM LIM CF: 2 wmesi da data DDT.

a) "Il prodotto teenico pud essere consegnmto solo
dopo aver consegnato il prodotto Médicale”.

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

Il conducente: M
8alestra, Wichele RO b ot et Lo el

Confermo la guo
Per accettazion

Cognonze: ...... Ny

Nome: ......... Ve

Firma e Timbro (d'grg.glbﬂe ......




