
Bollettino di spedizione N.
Mittente Destinatario

Via Via

Città Città

Telefono E-Mail Telefono E-Mail

Rif. Mittente   Richiesto FERMO DEPOSITO (fondamentale indicare, ove richiesto, telefono del destinatario)

N. colli Peso kg Dimensioni (Lato x Lato x Lato) Contenuto Contrassegno (€) Modalità incasso

  Nazionale   Safe plus   Parcel

  Express   Airfreight   Groupage

  Porto Franco

  Porto Assegnato

  AFM o AFM/I cod. cliente  

Assicurazione

  No    Si Valore in €  

                   

Servizi Accessori

             

Note

Firma Mittente Timbro Vettore
Data    Ora  

Firma  
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