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	ZAHTEVA ZA TISKANJE KARTIC
OBRAZEC NK01-A
	ISO 9001

Stran: 1 od 1
Št.izdaje: 01




Naročnik:
_______________________________
Davčni zavezanec:   FORMCHECKBOX 
 DA       FORMCHECKBOX 
 NE
Naslov:
_______________________________    Ident.št.:___________________________
Pošta:
_______________________________
Tel.:
______________________________
Kontaktna oseba: _________________________
Fax.:
______________________________
GSM: ___________________
E-mail: ____________________________________________

Splošne specifikacije tiskanja kartic:
Ali smo predhodno za vas že tiskali kartice (nadaljevanje serije)?         Da FORMCHECKBOX 
    Ne FORMCHECKBOX 

Skupno število kartic: _______ kos., ki so last:    LEOSS d.o.o. FORMCHECKBOX 
      Stranka  FORMCHECKBOX 

Vrsta kartic:     PVC bela  FORMCHECKBOX 
         Barvna  FORMCHECKBOX 
 (zlata, srebrna, črna, modra, rdeča, zelena...)   
  Magnetna  FORMCHECKBOX 
 (Hi-Co)     FORMCHECKBOX 
 (Lo-Co)


 Brezkontaktna   FORMCHECKBOX 
 (RFID)

Tisk kartic:   
	 FORMCHECKBOX 
 barvni+ov.
	 FORMCHECKBOX 
 črni+ov. 
	 FORMCHECKBOX 
  črni
	 FORMCHECKBOX 
  enobarvni  (rd., mo., ze., ru., bela, zlata, srebrna)


Magnetno kodiranje:   

	 FORMCHECKBOX 
 Ne 

	 FORMCHECKBOX 
 Track 1
	 FORMCHECKBOX 
 Track 2 
	 FORMCHECKBOX 
 Track 3


Način pošiljanja datotek:

	 FORMCHECKBOX 
 E-mail
	 FORMCHECKBOX 
 pošta 
	 FORMCHECKBOX 
 disketa
	 FORMCHECKBOX 
  cd


Potiskane kartice: 

	 FORMCHECKBOX 
  osebni prevzem naročnika

	 FORMCHECKBOX 
  poslati na naročnikov naslov

	 FORMCHECKBOX 
  poslati na naslov: ______________________________________


Dodatni opisi in želje naročnika:                                                    
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Dodatni ukrepi, potrebni pred tiskom:

	 FORMCHECKBOX 
  skeniranje
              ( 1,50 €)
	 FORMCHECKBOX 
 oblikovanje
                 (26,00 €/h)
	 FORMCHECKBOX 
 priprava tiskalnika 
                       (15,00 €)


V cene ni vključen DDV.
	Datum naročila: ______________                                    Podpis naročnika:  ______________


                Naš naslov za pošiljanje datotek za tisk: leoss@leoss.si
Datum izvedbe naročila: ______________                                 Podpis izvajalca tiska:  ______________________






LEOSS d.o.o., Dunajska 106, 1000 Ljubljana, Slovenija

Tel.: 040/480 100, 01/530 90 20, Fax: 01/530 90 40
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