
PLIK FORMAT STRONY
(mm)

ROZDZIELCZOÂå
(dpi)

LINIATURA
(lpi)

ODWRACAå NA OFFSET
(TAK/NIE)

NEGATYW
POZYTYW

ILOÂå KLISZ ILOÂå KOPII ODBITKA PRÓBNA
rainbow/matchprint CENA

Data: .............................................. Godz.: ........................................... Wykona∏: .................................................................................................... Materia∏y odebra∏em: ...............................................................

ZAMÓWIENIE NA NAÂWIETLANIE

ODBIÓR

osobiÊcie

kurier

ZAMAWIAJÑCY
nazwisko
firma
adres
telefon
NNIIPP

00-654 Warszawa, ul. Âniadeckich 21
tel. 825 55 40, 825 23 95,
tel./fax 825 25 20

Suma:


