Bestellformular

Auftragsnummer

Gleich wie

Bestelladresse

D Bestelladresse

Firma

Name

Adresse

PLZ/Ort

|
|
|
Adr. Zus. |
|
|

Telefon

Rechnungsadresse [ | Licferadresse
| e | |
| e | |
| Adresse | |
| Adr. Zus.
| PLZ/Ort
| e | |

Projekt - Nummer

TRUNINGER
PLOT24 "

I:I Bestelladresse

AKX

Lieferadresse

Firma

Name

Adr. Zus.

I |
I |
Adresse | |
| |
| |

PLZ/Ort

Projekt - Name

Angeliefert durch Kunde []

Wird von Kurier abgeholt Wird von Kurier geliefert ﬁ\?e?ﬁ Wird von Kunde abgeholt D
Abholdatum | | Lieferdatum | ” | Datum | |
Zeit | Zeit | | zeit | |
Drittadresse I:I | | E)fpress. erwﬁn.scht, Zuschlag CHF 25.00 bzvy. 10%
(Lieferfrist weniger als 3 Std. nach Auftragseingang)
Scan Grossformat Kleinformat Ausriisten

farbig D
indexieren D

gerollt I:l

Grosskopie farbig D

siw D Grosskopie s/wD gefaltetD

Print farbig D einseitig D doppelseitig D
Print sw D einseitig D doppelseitig D

Wirobindung D
Thermo D

Heften/Accoklammer D

Lochen D
Karton D
PVC |:|

Beschreibung

Anzahl Breite DIN/ Anzahl
Originale cm Lénge cm Kopien

Code

Bezeichnung Produktion Intern

PDF-Ubermittlung:

E-Mail-Adresse

[] E-Mail an

|:| Download-Link an:
[ ] usB-stick

Bemerkung Ausflihrung

Datum

Unterschrift

Formular zuriicksetzen
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