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Società richiedente: __________________________ Cod.autorizzazione (ove richiesto) ________
Ritirare presso:

	Nome Ditta:
	

	Persona di riferimento:
	

	Indirizzo:
	

	CAP:
	
	Località:
	

	Telefono:
	
	Fax:
	

	Indirizzo e-mail:
	

	Orari:
	
	Merce pronta:


	( da subito

( dal ________________

	N. colli:
	
	Peso
totale: 
(in kg.):
	
	Dimensioni: (Lun x Lar x Alt in cm)
	

	Contenuto(1):
	

	Valore:
	
	Da assicurare:

( SI   ( NO
	Servizio:

	( Standard
( Express(2)

	Note:
	


	Consegnare a:


	( la richiedente              
( la Ditta sotto indicata                        

	Nome Ditta:


	Riferimento:

	Indirizzo:



	Cap:


	Località:
	Tel:


Note: 
La data di ritiro potrebbe essere successiva rispetto a quella richiesta.
(1) Indicare la descrizione della merce in inglese in caso di spedizione estera

(2) Questo servizio potrebbe non essere valido a seconda della località e del peso/ misure dei colli.

Vi consigliamo di verificarne con MBE la fattibilità 
Si segnala che in caso di richiesta specifica di copertura assicurativa, l’eventuale diritto di rimborso a seguito di un sinistro sarà esercitabile solo se la qualità dell’imballaggio venga ritenuta idonea al trasporto. 

Data _______________


Firma ______________________________
Modulo richiesta ritiro 2024-091


Da inviare a � HYPERLINK "mailto:mbe091ritiri@mbe.it" �mbe091ritiri@mbe.it�





IMPORTANTE! DA COMPILARE IN TUTTE LE SUE PARTI; IN CASO CONTRARIO LA RICHIESTA NON VERRA’ ELABORATA











