Nittente:

LINDE GAS ITALIA S.R.L.

Via Di Sﬂola 1

34145 Trieste~(TS) - Italy

P. IVA: 11810236158 -~ CF: Q2670240585

Distribuzione Liguidi Nr. Verde 800 600 607

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

Servizio Clienti Industriale Ni. Verde 808 546 334
E-mail: servizio.clienti.it@®linde.com

Servizio Clienti Ospedaliero Nr. Verde 8098 600 633
E-mail: servizio.ospedaliero.it@linde, com

Destinatario:
MAGNA PT S.P.A.

P. IVA: 04836350728
CF: B4880340728 / 6{ E
Destinazione: "
MAGNA PT SPA

Modugno

Via Dei Ciclamini, 4
70026  Modugno (BA)

Ttaly

DP #: IT-3319

Rapporto Viaggio: Ted31742

DDT N°: 23278246

DOT Data: 02/04/2024 12:18:52
Codice cliente 20853608

Ordine cliente:

Targa Veicolo:  GR674DN  /02-XA725CH
Autista: Balestra, Michele
Aspetto esteriore dei beni: 1 Cisterna

Serbatoio N°: IT-T649
Pressione d’esercizio: 30 bar
Source N°: 2472
Codice lucchetio: 1410

Informazion: ADR Prodolto:
UN1977 AZOTO LIQUIDG REFRIGERATOG, 2.2, (C/ED

Codice e Desor iz iome Prodotto: 221902
AZOTO 5.6 1L pon

Lotto N°: nl24288

Quantitd scaricata: 10.290,00 kg T
Guantita fatturata: 10209 ka S ! ;
Livello finale: 15.502 kg ' . ';j,' ",
Conversione: ( 15° € - @.981 bar ) “

toX: 111z .,% . 1kg= 0,876 1t

LIN: 1 kg = 9,872 a3 1 kg = 1,237 1t

LAR: 1 kg = 2,611 ns3 1 kg =0,718 1t

LCo2: 1 kg = 9,552 3 1 kg = 1,319 1t

LH2: 1 kg = 12,126 a3 1 kg = 14,090 1t

Servizio: ADR

Contr. spes= AR liquide Quantita: 1,00
Servizio: TF.

Quota scartuo ' kLo VIagglo Quaatita: 1,00

Orario di areive: 12/04/2024 12:18

Orario di partenca:

NOTA: scaricare Foglio IMlu=irative/Istruzioni d'Uso
www. Lindemedicale. 11 "Sicurezza e Qualitd/Salute e

sicurezza/Doc. siour ezza/Fogli i'l'l.ustr‘ativ;' /{3 (4@3}@?

a) Tracciabilita: Trieste CUB2B493 - Terni CUPO6494 -
Sala Bolognese CuUdBna99.

b) Scodenza prodotti Alimentari: 5 anni da data DDT.
c) Scadenza O0SSIGENG AIC: 3 mesi da data DDT.

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

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

g) "Il prodotto tewnice pud essers consegnato solo
dopo aver consegnate il prodotto Medicale".

h) DDT di censegna nel box presso serbatoio: ST - NO
Per punto "h", se nun evidenzigto, si intende NO.

Il conducente: %
Balestra, Michele . 2ol e e R 2L/ L

Confermo la guontitd coasegnata ¢ 11 servizio ricevuto
Per accettazione, il Destinatario:

Cognome: ..... ...J... R B e seseeniaaas ]
Jone: & ALGRNA
A e s vaer s .—... P P ..q-)- .....
Cod.Fer, MQ’/[ ééﬂ :
02 APR. 2024
Firma e Timbro Cli *r:e 5“Riﬁevuto ton viservd € verifica” "
rma
Leggibile MMM ﬁf Vééff? )




