
	

								
								
	
	
	

														
																							 

	

 
       	SEDE	

Transito	

 
CLIENTE	

 
	

TRASPORTATORE	

Riceve	

 
	

MISSIVA	

codsped	
tipo	
peso	

descrizione	

dimensione	

N	
N	N	

codt	
nome	
cognome	
telefono	

codc	
anagrafica	
tipo	
telefono	
email	
	

1	
N	

cods	
città	
tipo	
ndip	
	

città	
indirizzo	

cap	
	

	

Invia	

N	

1	

tipo	
					data	
													ora	
																	 firma	
	


