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	NAROČILO ZA TISKANJE
OBRAZEC NE01-B
	ISO 9001

Stran: 1 od 1
Št.izdaje: 01




Naročnik:
_______________________________
Davčni zavezanec:   FORMCHECKBOX 
 DA       FORMCHECKBOX 
 NE
Naslov:
_______________________________
D.Š.:
______________________________
Mesto:
_______________________________
Tel.:
______________________________
Kontaktna oseba: _________________________
Faks:______________________________
Poštna št: 
________________
E-pošta: ___________________________________________

Material
 FORMCHECKBOX 
 dobavimo mi 
 FORMCHECKBOX 
 dobavi stranka sama
 FORMCHECKBOX 
 NA KOLUTU   dim.: 
 x 
    mm


          Šifra etikete: 




	 FORMCHECKBOX 
  navadni-STD papir
	 FORMCHECKBOX 
  bel poliester
	 FORMCHECKBOX 
  navadni-STD kart.
	 FORMCHECKBOX 
  navadne ID kartice
	 FORMCHECKBOX 
  RFID kartice

	 FORMCHECKBOX 
  termalni papir
	 FORMCHECKBOX 
  metal. poliest. svetl.
	 FORMCHECKBOX 
  termalni kartončki
	 FORMCHECKBOX 
  z magnet. zapisom
	 FORMCHECKBOX 
  tekstil

	 FORMCHECKBOX 
  krom papir
	 FORMCHECKBOX 
  metal. poliest. matt
	 FORMCHECKBOX 
  neskončni papir
	 FORMCHECKBOX 
  kartice s čipom
	 FORMCHECKBOX 
  ostalo


 FORMCHECKBOX 
 A4 LISTI – Zweckform št.:  


  ( dimenzija etikete 

x 

 mm)

Splošne specifikacije tiska etiket

	Logotip na etiketi:   FORMCHECKBOX 
 ne       FORMCHECKBOX 
 da  - pošljite sliko logotipa po elektronski pošti ! ( JPG, BMP, PCX )

	 FORMCHECKBOX 
  Podatki iz datoteke (baze):                                          *     ( txt, csv, dbf, mdb )

	 FORMCHECKBOX 
  Numeriranje (začni z):                                                     FORMCHECKBOX 
  Rastoče                    FORMCHECKBOX 
  padajoče 

	 FORMCHECKBOX 
  Koda:
	 FORMCHECKBOX 
 I 2of 5
	 FORMCHECKBOX 
 EAN-8
	 FORMCHECKBOX 
 EAN-13
	 FORMCHECKBOX 
 C39
	 FORMCHECKBOX 
 C128
	 FORMCHECKBOX 
 Drugo

	Kontrolna št.:    FORMCHECKBOX 
                    X                     X                     FORMCHECKBOX 
              X

	Skupno število etiket: _____________________________


Ali smo predhodno za vas že tiskali nalepke za ta namen (nadaljevanje serije)?   FORMCHECKBOX 
 Da      FORMCHECKBOX 
 Ne
Dodatni opisi in želje naročnika:                                                    Prilepite vzorec izdelane nalepke !
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______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

Način pošiljanja datotek:

	 FORMCHECKBOX 
 E-mail
	 FORMCHECKBOX 
 pošta 
	 FORMCHECKBOX 
 disketa
	 FORMCHECKBOX 
  cd


Potiskane etikete: 

	 FORMCHECKBOX 
  osebni prevzem naročnika

	 FORMCHECKBOX 
  poslati na naročnikov naslov

	 FORMCHECKBOX 
  poslati na naslov:__________________________


Dodatni ukrepi, potrebni pred tiskom:

	 FORMCHECKBOX 
  skeniranje
	 FORMCHECKBOX 
 oblikovanje etikete
	 FORMCHECKBOX 
 priprava tiskalnika (oblikovanje baz)
	 FORMCHECKBOX 
 ostalo ________


Pri ponovnem naročilu-ponatisu že pripravljene oblike prosim navedite kodo ali datum vašega poprejšnjega naročila !

	Datum naročila: ______________                                    Podpis naročnika:  ______________


* Naš naslov za pošiljanje datotek za tisk: leoss@leoss.si 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Datum izvedbe naročila: ______________                                         Podpis izvajalca:  ______________ 
Prosimo, da nam izpolnjen obrazec pošljete po faksu ali pošti!
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LEOSS d.o.o., Dunajska 106, 1000 Ljubljana, Slovenija

Tel.: 01/530 90 26, 01/530 90 20, Fax: 01/530 90 40, Transakcijski račun 05100-8000081472 Abanka d.d.

