
SERVIZIO PRIORITY

X SERVIZIO 10:30

€ €

FIRMA MITTENTE PER ACCETTAZIONE DELLE CONDIZIONI DI TRASPORTO  ________________________________________________________________________

FIRMA AUTOTRASPORTATORE PER RITIRO MERCE _____________________________________________________________________ DATA __________________

I campi contrassegnati da * sono obbligatori

IMPORTO CONTRASSEGNO MODALITA' INCASSO C/ASSEGNO VALORE DA ASSICURARE

Resta inteso che quanto sopra si intende valido ed efficace esclusivamente per i Mittenti che non hanno in corso un diverso contratto di trasporto con BRT SpA.

BARI

1

FERMO DEPOSITO

NATURA MERCE*

Il Mittente dichiara di accettare espressamente il contenuto ed i termini delle condizioni generali di trasporto, disponibili e visionabili all’indirizzo 
www.brt.it/it/condizioni_di_trasporto.do. Le Parti, peraltro, si danno reciprocamente atto che il valore massimo assicurabile con copertura assicurativa contro tutti i rischi 
denominata AC-PLUS, indicato alla clausola n. 5 di dette condizioni generali (Assicurazione merci), deve intendersi sostituito con l’importo di € 2.500,00 a spedizione. Restano 
invariate tutte le altre pattuizioni riportate nella suddetta clausola n. 5. Di tali condizioni generali, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 cod. civ., il Mittente 
dichiara di avere preso visione, di avere attentamente esaminato e di approvare specificamente le seguenti clausole: 1 (Condizioni generali); 3 (Condizioni di pagamento-
compensazione); 4 (Responsabilità del vettore); 5 (Assicurazione merci); 6 (Presunzione di fortuito); 7 (Termini di resa); 8 (Giacenza); 9 (Validità dell’offerta-clausola risolutiva 
espressa); 10 (Merci pericolose); 11 (Contrassegno); 12 (Merci non accettabili dall’organizzazione del vettore); 16 (Documenti di trasporto); 17 (Diritto di ritenzione); 19 (Fori 
competenti); 24 (Legge applicabile); 26 (Trasporto di spedizioni soggette alla legge 136/2010).

70016 NOICATTARO

P.TO FRANCO

TEL./CELL.

TIPO DI SERVIZIO*

REFERENTE     -->

LOCALITÀ*

TEL./CELL.

INDIRIZZO*

P.TO ASSEGNATO

NOTE E PARTICOLARITÀ

NUMERO DOCUMENTO* DATA DOCUMENTO*

MITTENTE*

INDIRIZZO*

CAP* LOCALITÀ*

CAP*

VIA PRINCIPE UMBERTO,45 

PESO kg* VOLUME m3NUMERO COLLI*

TURNO DI CHIUSURADATA CONSEGNA RICHIESTA

MAISON BORRACCI SRL

1

DOCUMENTO DI RITIRO

PROV./NAZ.*

REFERENTE     -->

EMAIL            -->

DESTINATARIO*

3518727839

shop@maisonborracci.com

PIETRO BORRACCI 

1

PROV./NAZ.*

Abbigliamento

mailto:shop@maisonborracci.com
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