
Endlosformulare
Format: 12 Zoll x 240 mm inkl. Führungslochrand

❑ ——————————————–––––––
Anzahl der Blätter: ❑ 1-fach   ❑ 2-fach  ❑ 3-fach   ❑ 4-fach

Papiersorte: Blatt 1 ❑ 60 g CB weiß Papierfarbe: Blatt 2 ❑ ———————
❑ 80 g CB weiß Blatt 3 ❑ ———————
❑ ———————–– Blatt 4  ❑ ———————

Druck:  Vorderseite ❑ 1-farbig Abheftlochung links: ❑ nur Kopien
❑ 2-farbig ❑ alle Blätter
❑ 3-farbig Multiflexheftung: ❑

❑ 4-farbig Crimpheftung: ❑

❑ 4-farbig Euroskala Microperforation, Blatt 1 ❑
Druck: Rückseite ❑ AGB’s Orgastreifen  ❑

❑ ———————–– Leimung ❑

Auflage/Stückzahl: ——————— / ——————— /——————— 

Besonderheiten:       –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

———————––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

———————–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Satzdaten: ❑ sind zu erstellen ❑ werden als druckfertige
PDF-Dateien gestellt

❑ Angebot ❑ Bestellung
zuletzt AB-Nr.:

———————

Firmenbezeichnung: ________________________________________________

Ansprechpartner: Herr/Frau ________________________________________

Straße: _____________________PLZ/Ort: ____________________

Telefon: _____________________FAX: _______________________

e-Mail: ________________________________________________

Datum/Unterschrift: ________________________________________________

** bitte unbedingt Originalmuster per Post einsenden. **

Rückfax
Fax 0 24 24/90 10 11

Bubenheimer Str. 3 · 52391 Vettweiß-Jakobwüllesheim
Fon 0 24 24/90 10 10

info@esser-druck.de  ·  www.esser-druck.de




