Formulaire de command

Numero de
commande

Adresse de commande

AR

Société

Adresse

|
Nom |
|
sup. Adr. |

NPA/localité |

Téléphone |

TRUNINGER
PLOTZ BIG PROJECTS

SINCE 1926
comme
D adr. de command comme
Adresse de facturation D adr. de livraion Adresse de livraison I:I adr. de command
| Sociéte | | Sociéts | |
| Nom | | Nom | |
| Adresse | | Adresse | |
| sup. Adr. sup. Adr. | |
| NPAViocalite NPA/localits| |

Numéro de projet

est collecté par le coursier

Code

Intern

Nom du Projet

Livraison par coursier

Code

Intern

date d'enlévement

| date de livraison |

Temps

Temps |

Adresse d'un tiers I:I | |

[
L

Livre par le client

Enleve par le client

date

Temps | |

Express souhaité, supplément de CHF 25.00 ou 10%.
(délai de livraison inférieur & 3 heures
aprés réception de la commande)

]

Scan

en couleur D
n/b D
indexer D

Grand format

copie en couleur D
copie n/b D

roulé I:l
plié |:|

Petit format

copie en couleur D seule face D
copie n/b D seule face D

recto-verso D
recto-verso D

Equiper
Connexion Wiro D

Thermo D

Agrafage/accochage D

perce D
Carton D
PVC |:|

Description

d'originaux

DIN/ Nombre
Longueur cm de copies

Nombre Largeur

cm

Désignation Production

Code
Intern

Transmission en PDF:

[] E-mail a

|:| Download-Link a:

[]cleuss

Adresse-E-Mail

Remarque Réalisation

Dat

Signature
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