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DESTINATARIO
MAGNAPT SPAAS.U,
VIA DEI CICLAMINI 4
70026 MODUGNO BA

080 5858571

Basamento TBA-500165/166 ribassato a griglia HT
mm, 1320x1140
Peso CONAI Unitario: 17,100

TBA-500165

Peso CONAI Unitario: 12,310

Divisorio fustellate TBA-500165 Bottom layer dim.
1374x1247

TBA-500165
Peso CONAI Unitario: 1,881

Peso CONAI Unitario: 0,301

210x1066

COD, CLIENTE DATA DDT NUMERO DDT LUOGO DESTINAZIONE ) LUOGO DI SCARICO
3939 22/02/2022 853 Z ; 8 2 g
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE TRASPORTO
MEZZO VETTORE VENDITA
Vs.ORDINE DESCRIZICNE DET BENI TIPOLOGIA | UMIS, | QUANTITA'
4500613346 Imballe TBA-500165 Rib. DCT300-4x Daimler-Ford: pz 60

4 vie s/b LEGNO Pz 60

Cassa B0 EXP02450 TBA-500165 mm. 1070x1255x553 Carta pZ 60

Carta pz 120

Divisorio fustellato TBA-500165 Bottom sheet 1 dim. Chrts pz 180
1060x210
TBA-500165 % (026 1035

Divisorio fistellato TBA-500165 Bottom sheet 2 dim. Carta ¥4 120

D, WX 01162

2.370,96

DATI DEL COMMITTENTE : (A, 2, comma 1, lett o - D.Lgs 286/2005) COMPLLATORE
DATI DEL FROPRIZTARIO : (Ast, 2, cormuma 1, latt 8- D.Lgs 286/2005) B, IMBALLAGGT IND.L SRL - Via G Erodolini, § - 40026 IMOLA (B0) Seif Lemkecher
Luogo di carico: Svevatrans srl - Via Gerand 5 ~ 70026 Modugno (BA)
DATA INIZIO TRASPORTO ORA INIZIO TRASPORTOQ DATARITIRO ORARITIRO
22/02/2022 09:46:00
VETTORE DITTA (Ast. 2 com lett b - D Lgs 286/2005) RESIDENZA O DOMICILIO
SVEVATmS SRI; VIA DET GERANI 5
TARGA TEL Q805382526
FIRMA VETTORE t FIRMA VETTORE 2 /F . FIRMA VETTORE
ASPETTO DEI BEN{ PESO K@ COLLL

PALLET RESI @ /—) SITUAZIONE BANCAL! A RENDERE
\,

FIRMA CONDUCENTE | FIRMA DESTINATARIQ FIRMA CLIENTE

/\ NOTE

N4




