———————————————————————

Wir machen das Beste aus lhren Pixeln’

Mohrenstrale 11-17 - 50670 Koln
www.repro-eichler.de

_______________________

Lieferadresse: Rechnungsadresse:
Vorname, Nachname Vorname, Nachname

Firma Firma

Stralle, Nr. Stralle, Nr.

PLZ, Ort PLZ, Ort

Email Email fiir Rechnung

Telefon fir Ruckfragen Telefon fur Rickfragen

PLANSCAN BESTELLEN

Bitte fiillen Sie dieses Bestellformular vollstdndig aus, und senden es zusammen mit lhren Scan-Vorlagen an:
Reprografie Eichler GmbH, Abteilung Planscan, Mohrenstr. 11-17, 50670 Kbin

Digitalisierungsvorgaben Bitte ausfullen/ankreuzen!

Farbigkeit: [ |Farbe [ ] Graustufen

Ausgabeformat: [ ]PDF [ ] Tiff [ 1JPG

Scanverfahren: [ |Einzugscanner [ | Kontaktfrei (300 ppi)

Auflésung: [ 1200 ppi [ 300 ppi

Dateibenennung: [ nummeriert [ | nach Zeichnungsnummer

Datenlbergabe: [ | Download-Link [ ] USB-Stick

Planriickgabe: [ per DHL [ | per UPS-Standard | | Maxibrief"
[ | Kurier [ wird abgeholt [ | entsorgen

Projektbezeichnung:

Papierkopien anfertigen [T Nein [ 1Ja Auflage:

Verarbeitung der Kopien [ gerollt [ gefaltet mit Abheftstreifen

Ihre Bemerkung:

Datum / Unterschrift
1) Maxibrief: Format max. 35*25*56 cm, bis 1.000 g, ohne Sendungsverfolgung
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