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Auftraggeber:
Senden an: Vorname Nachname
REPRO EICHLER GmbH _
Abteilung Scanservice Firma
Mohrenstralle 11-17 Stane N
D-50670 Koln PLZ, Ort, Land

Email fiir Auftragsbestétigung, Daten und Rechnung!

Telefon fiir Rickfragen

UST.-ID

MICROFILM SCAN BESTELLEN

Bitte fiillen Sie dieses Bestellformular vollstdndig aus, und senden es zusammen mit lhren Scan-Vorlagen an

obenstehende Adresse.

Digitalisierungsvorgaben Bitte ausfullen/ankreuzen!

Farbigkeit || Farbe [ Graustufen
Ausgabeformat [] PDF O TIFF
Auflésung X 300 ppi

Datenubergabe ] Download-Link

Vorlagenriickgabe || zuriicksenden [ wird abgeholt

Anzahl Vorlagen:

Ihre Bemerkung:

Datum / Unterschrift
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