Biuro Handlowe i Drukarnia: = -
; Mini-tlocznia
Ul. Nasielska 44 lok. 208
04-342 Warszawa, teren SPHW Piyt cd/dvd
www.studio5.com.pl
e-mail: biuro@studio5.com.pl
tel./fax. (022) 610 61 10,
tel. kom. 0-504-219-451, 0-501-134-890
Dane do przelewu: A5,ul. Polskich Skrzydel 6/61, 03-982 Warszawa
KONTO: mBank, NR. R-KU: 41114020040000390236870371
ZLECENIE na TLOCZENIE CD/DVD zdnia ............ numer..............
Format: CD-AUDIOQ a a nadruk na a a d a bi?%
CD-ROM U 78 min. | 20 min. ptycie: 2kol. [3kol [4kol | CMYK Y
podktad
Format DS 3 a O | mdukna | O | O | O o biEa'%y
DVD 10 O 660MB 200MB plycie: 2 kol. |3 kol |4 kol CMYK podkiad
TYTUL PRODULKG I ... oottt e et ettt e et et et e et et e e et et e teeeenaeaneens
ILOSC:.......ccoeeee.
OPAKOWANIE: box slim koperta okienko koperta PCV
koperta kartonowa digi pack INNe:. ...
KONFEKCJONOWANIE: TAK NIE
I N E ettt ettt et e et e e bttt e ab et e e a bt e e ettt e s aab e e e s bt e e e abb e e e bb e e e hbe e e e bt e e eabb e e e bt e e enabeeeeabaeas
DOSTARCZONE MATERIALY ittt ettt ettt e s veesatesete e st e ssaeessaessseenseessseenseesssesnseenssenn
........................................................................................... dnia...................
TERMIN REALIZAC:.........ocooiiiiiieieieieieteiee ettt it sttt s e tesasesseseseseseesesesantesesesesensesesesesessssesesensssesasens
DO ZAPLATY NETTO/SZT: .....ccoovveeieieeeenn DO ZAPLATY BRUTTO.:........ooooiiiieiieieeeeceeeee
SPOSOB PLATNOSCI: Przelew w trakcie realizacji
DANE DO FAKTURY
NAZWA FIRMY
Ulica/numer
Kod pocztowy Miejscowosé NIP
Osoba kontaktowa telefon
Telefon firmowy Fax e-mail

Zapoznaltem/am sig i akceptuje Regulamin realizacji zamowien w AS5.

Podpis i pieczqtka firmowa Zamawiajqcego
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