Mittente:
LINDE GAS ITALJA 5.
Via Di Servolg 1~ ©

.L
-

34145 Trieste (TS) - Italy

P. IVA: 11810230158

Distribuzione Li

quidi
E-mail: distribu

zione.tr
Servizio Clienti Yndustrigle

CF: 82670249585

Nr. Verde 800 688 6o7
ieste.{t®linde. com
Nr. Verda 800 546 334

E-mail: servizio. clienti. it@linde. com

Servizio Clienti Ospedaliero
E-mail: servizio.ospedaliero.it@l

Destinatario:

MAGNA PT 5.P.A.

P. IVA: 04886850728
CF: 84886850728
Destinazione:

MAGNA PT SPA
Modugno

Via Dei Ciclamini, 4
78826  Modugno (BAY
Ttaly

DP #: IT-2651
Ropporte Viaggio:
DOT N°:

bOT Data:

Codice cliente
Ordine cliente:

Targa Veicolo:
Autista:

Serbatoio N°:
Pressione d'esercizio:
Source N*:

Codice lucchetio:

Nr. Verde 800 6BP 633
inde., com

To4464955
23287749
84/10/2024 ©7:17:53
90858600

GRB74DN  /@2-XA725CM
Balestra, Michele
Aspetta esteriore dei beni:

1 Cisterha

IT-TG43
38 bar
2316
1419

Informazioni ADR Prodot:to:
UN1977 AZ0TO LIQUIDO REFRIGERATO, 2.2, (C/ENSSC. )~

Codice e Descrizione Prodotta:
AZQOTO 5.6 LIQUDO

:{gzzaz z

2219@2

Lotto N°': 00
13.000,00 kg
13608 kg

Livello finale: 15.500 kg

Corversione: ¢ 15° € - 0.981 bar b)

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

LIN: 1kg=0,872 13 1 kg = 1,237 1t

LAR: 1kg=0,611m 1kg=0.718 1t

LCO2: 1 kg = 8,552 m3 1kag= 1,319 1t

LH2: 1 kg= 12,126 m3 1 kg = 14,690 1t
Servizio: TRANSP

Quota scarico bulk a viaggio Quantita: 1,00
Servizio: ADR

Contr. spese ADR liquido Quontita:

1oAY

NOTA: scaricare Foglio IMlustrative/Istruzioni d'Usa
wiww. lindemedicale. it/Sicurezzg e Quatitd/Salute e
sicurezza/Doc. sicurezza/Fogli 1llustrativi

Orario di arriva: 04/16/2024 ©7:17

Orario di partenza:-

a) Tracciabilitd: Trieste CURBB493 - Terni ClUoe6494 -
Sala Bolognese CUAR6490.

b) Scadenza prodotti Alinentari: 5 anni da data DDT.
) Scadenza OSSIGENO AIC: 3 mesi da data DDT.

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

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

g "Il prodotto tecnico pud essere conseghato solo
dopo aver consegnato il prodotte Medicale".

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

11 conducente:
Balestra, Michele

Confermo la qumtita c
Per accettazione, il Dis

Cognome:

04 0TT, 2024

"Ricevuto con riserva e verifica”

Firma

[,

Bl
EOMSRY LB~

Firma e Timbro Cliente




