FAXANFRAGE-FORMULAR -

ICOCO

elektronisch oder manuell ausfullen

Keldenich & Weinberg GbR
Fax: 0241/99 00 39 22

Bitte erstellen Sie mir

Firma
Telefon

StraBe

Ansprechpartner
Fax

PLZ/Ort

ein Angebot iliber folgende Produkte (‘Q(bitte ankreuzen):

E-Mail
Land

COC%)

Stiickzahl
Medium [ ¢D bis 700 MB [ bVD bis 4,7 GB [ bvD bis 8,5 GB [ Blu-ray Disk bis 25 GB
Oleere Medien [Oduplizierte Medien [ beides anbieten
Labeldruck O Digitaldruck [ siebdruck [ offsetdruck [ Beratung erwtinscht
Oschwarz Ofarbig Omit Sonderfarbe
Drucksachen [ cD Covercard 2-stg. [ CD Booklet 4-stg. [ CD Inlaycard O DVD Inlaycard
Bedruckung: O4/0 O4/1 O4/4 O4/0 O4/1 O4/4 O4/0 O4/1 O4/4 O4/0 O4/1 O4/4
Verpackung 1 Jewelbox [ slimbox [ pvc-stecktasche [ Papierstecktasche
] bvD-Box [ Kick-Out-Box [ shellbox [ Kartonstecktasche 4c
Sonstiges

O

O [

Unterschrift

Ich interessiere mich fir spezielle, in “Sonstiges” aufgeflhrte
Artikel und bitte um Kontaktaufnahme.

Ich habe noch keine genauen Vorstellungen und bitte Sie
um weitere Informationen und lhre aktuelle Gesamtpreisliste.

Da wir regelmaBig CDs bendtigen, bitten wir
um Kontaktaufnahme zwecks Sonderkonditionen.

Datum
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