O Anfrage

ZEITDRUCI(’)

O Bestellung Datum:
!.'.\{'.']li t m‘ Digital - & Of fsetdruck mbH
Name/Firma *
Ansprechpartner
Anschrift *
Te]'efon wichtig fiir evtl. Riickfragen
Mail
*Pflichtangaben
Objekttitel
Produktart
Auflage (n) Expl. Expl. Expl.
Format
Seitenumfang Seiten Umschlag
(Anzahl der bedruckten Seiten) Seiten Inhalt
Druck Umschlag
2.B. 4¢ (Euroskala), 1-fbg. Schwarz,
So}:u;erg‘rben (HK)S od.%asntone) 0.4. Inhalt
Material Umschlag
(Grammatur, Optik, Haptik) Inhalt
Sonstiges
Verarbeitung Buch (Softcover) Buch (Hardcover) Drahtheftung
Wire-O-Bindung Spiralbindung Loseblattsammlung
Sonstiges
Besonderheiten
Wunschtermin
Lieferadresse|
Selbstabholer

Wir beraten Sie auch gerne personlich! Rufen Sie uns an! Tel.: 030/ 32 66 54 40

Schicken Sie uns Ihre Anfrage[Bestellung per Mail an info@zeitdruck.berlin oder per Fax an 030/ 32 66 54 39!
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