
PRINTAUFTRAG PRINTCENTER DMA

Kontaktdaten 

Name: 

Vorname: 

OE/Einheit: 

E-Mail: 

Telefon: 

Titel:

Format: 	 £ A2  £ A1  £ A0  £ 50 x 70 cm  £ 70 x 100 cm  £ 89,5 x 128 cm

Spezialformat: 

Auflage:

Klassifizierung:	 £ Keine  £ INTERN  £ VERTRAULICH  £ GEHEIM

Art der Anwendung:	 £ Innenbereich  £ Aussenbereich  £ Scanservice  £ �CAD-Plot 
£ falzen � £ A4  

£ Kartenformat

Dauer der Anwendung:	  £ bis 3 Monate  £ länger als 3 Monate

Beschreibung  
des Auftrags:

Endtermin:	

Lieferadresse:

Lieferoptionen:	 £ Ich wünsche die Zustellung der Drucksachen per Post/Kurier

	 £ Ich hole die Drucksachen ab

Bitte beachten: 	 Bei starren Materialien ist eine vorgängige Rücksprache erforderlich.

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per E-Mail an: reprografie-vz-vbs.lba@vtg.admin.ch
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