
Bemerkung

1

2

3

4

5

C
o

lo
r

s/
w

Lo
ch

e
n

/ 
V

e
rs

tä
rk

e
n

V
e

rk
le

in
e

rn
 /

V
e

rg
rö

ß
e

rn

Fa
lt

e
n

C
o

lo
r-

La
se

r

s/
w

-L
a

se
r

A
N

A
LO

G

D
IG

IT
A

L

DIN / cm x cm Original
Zeichnungsnummer
Bemerkung

Stück
Kopie/n s/

w
-L

a
se

r

s/
w

-T
in

te

C
o

lo
r 

-S
tr

ic
h

 

C
o

lo
r 

-F
lä

ch
e 

X
X

L-
W

e
rb

e
d

ru
ckVorlageAnzahl Großformat Scan-

Service

D
V

D
-R

O
M

C
D

-R
O

M

Daten-
lieferu.

VerarbeitungKlein-
format

Größe
(Endformat)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ansprechp Telartner efon:Ansprech Tpartner elefon:

Firma o. Kundennummer:

Ort:PLZ:

Straß He ausnr.:

Besteller

Sollten Sie zu diesem Projekt ein Angebot von uns erhalten 
haben, geben Sie bitte hier die Angebotsnummer an: 

Firma o. Kundennummer:

Ort:PLZ:

Straß Hausnr.:e

Rechnungsempfänger

lt. Angebot-Nummer:

Ansprechpartner

Firma o. Kundennummer:

Ort:PLZ:

Straß He ausnr.:

Rech Barnung

Lieferanschrift (falls abweichend)Projektname / Kostenstelle

Zahlungsart

reproplan XXL-Druck GmbH 
werbung | druck | scan | archiv

Max-Planck-Strasse 35, Halle 2 
50858 Köln

Ansprechpartner

Vertrieb / Innendienst

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

XXL-Druck

AbrechnungAnzahl Bezeichnung / ArtikelnummerMotiv Format (cm) / DIN

Stempel:

Datum und Unterschrift

Datu Uhrzeit:m:

Wunschtermin und Lieferung:Geschäftsbedingungen anerkannt!

Botenfahrt /
Lieferservice

Selbst-
abholer

Post /
Paketdienst

Overnight
Kurier

Kontrollvermerk:

Bearbeitet:

Verpackt:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

RQS FO 013 Auftrags-Lieferschein.pdf

SeiVersion 2.1 te 1 von 1 Ausgabedatum: 08.01.2020
© Alle Rechte vorbehalten

F0
 0

13
A

uf
tr

ag
s-

 u
nd

 
Li

ef
er

sc
h

ei
n

Datum:
Standortleitung

Julian Moldovanov

Maximilian Kittner

E-Mail:

+49(0)221-170 91-260

+49(0)221-170 91-440

xxl-druck@reproplan.de


