
Um einen Auftrag zu erstellen, benötigen wir einige Informationen. Bitte füllen Sie dieses Formular aus.
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ALLGEMEIN

ETIKETTEN

Name: 						                  Email:
Straße / Hnr.:					                  Telefonnummer:
PLZ / Ort:					                  UID-Nummer:

Etikett-Name:
Format: 
Stück:
Papier:
Veredelung:

 Lackierung    Folie    Prägung

Etikett-Name:
Format: 
Stück:
Papier:
Veredelung:

 Lackierung    Folie    Prägung

Etikett-Name:
Format: 
Stück:
Papier:
Veredelung:

 Lackierung    Folie    Prägung

Etikett-Name:
Format: 
Stück:
Papier:
Veredelung:

 Lackierung    Folie    Prägung

Etikett-Name:
Format: 
Stück:
Papier:
Veredelung:

 Lackierung    Folie    Prägung

Etikett-Name:
Format: 
Stück:
Papier:
Veredelung:

 Lackierung    Folie    Prägung

/druckwerkkrems

Get social!

#druckwerkkrems
ETIKETTEN FÜR DEN GUTEN GESCHMACK!

Bestelldatum: 					                  Lieferwunsch :
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WICKLUNGSART

#druckwerkkrems

/druckwerkkrems

Get social!

Bei Fragen melden Sie sich gerne unter: 

DRUCKWERKKREMS.AT

Kunde:

Lieber Kunde!
Wir bitten Sie um folgende Informationen Ihrer Etiketten-Wicklung:

Aufrollung:

INNEN

AUSSEN

A

A A

A

1 2 3 4

A

A A

A

5 6 7 8

Bitte gewünschte Variante ankreuzen und retourfaxen.
Herzlichen Dank!

_________ Kern o

_________ Rollenaussen o

oder Stückzahl ______________ pro Rolle

SONSTIGES

Kunde:

Lieber Kunde!
Wir bitten Sie um folgende Informationen Ihrer Etiketten-Wicklung:

Aufrollung:

INNEN

AUSSEN

A

A A

A

1 2 3 4

A

A A

A

5 6 7 8

Bitte gewünschte Variante ankreuzen und retourfaxen.
Herzlichen Dank!

_________ Kern o

_________ Rollenaussen o

oder Stückzahl ______________ pro Rolle
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max. Durchmesser:

02732 85422 office@druckwerkkrems.at
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