Firma
Abteilung

Name
Vorname
Stral3e, Nr.
PLZ Ort
Telefon
Telefax
E-Mail

Bezeichnung

Druckanfrage an Druckhaus Siid, Telefax (0221) 38 45 04
Kuverts / Versandtaschen

] Herr [

] Frau

Erscheintim Angebot

[ 1 Ja, ich mochte in Zukunft iiber das Druckhaus Siid informiert werden!

Kuverts / Versandtaschen Objekt 1

Format [ ] DIN-lang
[ 1 DIN-C5 [ 1 DIN-C4 anderes [B... X H.. mm |
Fenster [ ] mitFenster [ ] ohne Fenster
Klappe [ ] anderlangen Seite [ 1 anderkurzen Seite (nicht bei DIN-lang)
Klebung [ I Klebestreifen [ ] selbstklebend [ ] naBklebend
Farbigkeit [ T1/0 [ 120 [ 130 [ ] 4/0Euroskala
[ T11n [ 121 [ 13n
[ 122 [ 132 andere [.. /...
[ ] Eine davonist schwarz [ 1 Nur Sonderfarben
Papiertyp 1 1. ] Anbieter? [... ]
2 [.. | Anbieter? [... |
Bieten Sie bitte ein Kuvert an.
[ ] weill anderes [.. ]

Papiergewicht

] g/qm
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Veredelung Blindprégung Werkzeug [ ] anbieten [ ] wird gestellt
Grosse ca [B.. X H.. mm |

Auflage [.. ] alternativ [... ] alternativ [ ... ] Stiick

Kuverts / Versandtaschen Objekt 2

Format [ ] DIN-lang
[ ] DIN-C5 [ ] DIN-C4 anderes [B... X H.. mm ]
Fenster [ ] mitFenster [ ] ohne Fenster
Klappe [ 1 anderlangen Seite [ 1 anderkurzen Seite (nicht bei DIN-lang)
Klebung [ ] Kiebestreifen [ ] selbstklebend [ ] naBklebend
Farbigkeit [ 110 [ 120 [ 130 [ ] 4/0Euroskala
[ 111 [ 121 [ 13n
[ 122 [ 132 andere [.. /... 1
[ ] Eine davonist schwarz [ 1 Nur Sonderfarben
Papiertyp 1 [.. ] Anbieter? [... ]
2 [.. ] Anbieter? [... ]
Bieten Sie bitte ein Kuvert an.
[ ] weil anderes ... ]
Papiergewicht [... ] g/qm
Veredelung Blindpragung Werkzeug [ ] anbieten [ ] wird gestellt
Grosse ca [B.. x H.. mm |
Auflage [.. | alternativ [ ... ] alternativ [ ... ] Stiick
Allgemeines
Druckunterlagen [ ] Belichtungsfertige Daten werden gestellt. [ ] Druckfilme werden gestellt

Inklusive korrekt eingestellter Importe

Programm [.. ]

Dokumente als [ ] offene Dateien [ ] pdfentsprechend der DhS Vorgaben [ ] PS
[ ] MacO0S [ ] Win
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Anlieferung [ ] Leonardoisdn [ ] Leonardo kompatibelisdn [ ] E-Mail

[ ] DatenCD [ ] DatenDVD [ ] sonstiges
Kontrolle Druckhaus Siid sendet lhnen einen Priifplott zur Freigabe.
Verpackung [ ] sinnvoll entsprechend fertigem Produkt Kartonszujel[... ] Stiick
[ ] Einwegpalette [ ] Europalette sonstige [ ... |
Lieferung [ ] AbWerk [ ] FreiHaus1.Adresse sonstige]... |

[ ] gesondert nach Verteiler

Lieferadresse ] an Kontaktadresse

] andere (Bitte angeben)

—_— — — —

Firma
Abteilung
[ IHerr [ IFrau
Name [
Vorname [
StralRe, Nr. [
PLZ Ort [
Telefon [
Belege [.. ] Stiick [ 1 perPost [ 1 perKurier
[ | seperatan Lieferadresse [ ] anKontaktadresse
Termine Daten kommenam [ ]
Liefertermin ist [ ] bis| 1 Uhr
Bemerkungen

Danke fiir [hre Interesse an unseren Leistungen.
Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an
Telefax (0221) 38 45 04
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