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SEZIONE 1

PIANIFICAZIONE
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SEZIONE 2

LUOGO DI PARTENZA
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SEZIONE 3

LUOGO DI DESTINAZIONE
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SEZIONE 4

DICHIARAZIONE DEL TRASPORTATORE
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SEZIONE 5

MODELLO PER LA RELAZIONE SULLE ANOMALIE N. ...

Copia della relazione sulle anomalie accompagnata da copia della sezione 1 del giornale di viaggio va trasmessa all'auto-
rità competente.
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