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RICHIESTA SPEDIZIONE TRAMITE CORRIERE

(da inviare a: mbe730@mbe.it ¢ in cc dsfs.provv(@unict.it; grazia.dantona@unict.it)

DATA RICHIESTA RITIRO

Nazionale (Italia)

Area di spedizione

Intra-UE

Extra - UE

RICHIEDENTE
Universita degli Studi di Catania
Dipartimento di Scienze del Farmaco e
della Salute - DSFS
Via Valdisavoia, n.5 — 95123 Catania

Richiedente

Indirizzo Ritiro

(obbligatorio)

Contatto Telefonico

e-mail (obbligatoria)

P.IVA 02772010878
Denominazione ente
ricevente
Nome e Cognome
DESTINATARIO della persona ricevente

(a cura dei docenti)

Indirizzo Consegna

(obbligatorio)

Contatto Telefonico

MATERIALE DA SPEDIRE

(a cura dei docenti)

Documenti

Materiale

Indicare la tipologia (esempio: sostanze chimiche, materiale

biologico, etc...)

Indicare le modalita di spedizione (esempio: spedizione

con ghiaccio)

DATI SPEDIZIONE
TIPOLOGIA DI
SERVIZIO
RICHIESTO

(a cura di Any Service)

Tipo SERVIZIO: Standard
/ Express

N. Colli Peso (se piu colli)

Peso Kg

Misure collo

Peso complessivo Kg.

Tipo di imballaggio

ALTRO (specificare):

Costo Spedizione €
Costo imballaggio €
COSTI Costo coqtrassegno €
( i Any Service) Costo assicurazione €
 cura €Ay Berviee Costo Ghiaccio secco €
Vari €
Importo totale spedizione | €

FIRMA FIRMA
RICHIEDENTE ANY SERVICE SAS

VISTO DEL DIRETTORE
DSFS
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