Bogenmontage-Auftrag

Kunde: Rechnung an:
Anschrift: Anschrift:
Telefon: Telefon:
Telefax: Telefax:

Ansprechpartner: Ansprechpartner:

Jobnummer [ Auftragsbezeichnung:

Seiten/Form: Seitenformat: X

3 Sch6n und Wider >>> U ohne / Q mit Wendung

U Riickendrahtheftung 1 ohne / Q mit Bundzuwachs >>>
O Druckkontrollstreifen O Anlagemarken
Druckraster: er (I/em)

Aprimo
prepress
solutions

Terminwunsch:
Q0 wird abgeholt

Q liefern - an folgende Anschrift:

mm (Breite x Hohe)

1 zum Umschlagen 1 zum Umstiilpen
Papierstarke: Verwendete Farben:
U Farbabnahmestreifen acamayak 1 Sonstige:

verfiigbare Plattenformate: (1 510 x 400 mm [ 650 x 550 mm 1 745 x 605 mm

Bitte simtliche Werte in mm eintragen! Stege und Anlage nicht vergessen!

Bitte ein Falzmuster beilegen!

BunsenstraBe 5 Postfach 920353
51145 Kdln 51153 Kdln

Tel.: 02203.9 80 16-50 info@aprimo-gmbh.de
Fax: 02203.980 16-51 www.aprimo-gmbh.de
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