
משרד המזמין 
שם 

כתובת 
טל. 

דוא''ל 

משרד משלם
שם 

כתובת 
טל. 

דוא''ל 

פירוט הזמנה:

איסוף :
שליחות, תפוצה ל:

*לשימוש קופי פרינט

אישור הלקוח:

שם הפרוייקט:

בית קופי פרינט בע"מ, רח' פרישמן 46 פינת דיזנגוף, ת"א 03-5253388 פקס 1533-5253388

כמותסעיףכתובתשם

1

הערותשם קובץ

הערות כלליות

מגולגל             כרוך(לפרט) גימורים:   קיפול    

גודל כמות
צבעשחור לבן 

קו     שטח קו     שטח

2

הערותשם קובץ

הערות כלליות

מגולגל             כרוך(לפרט) גימורים:   קיפול    

גודל כמות
צבעשחור לבן 

קו     שטח קו     שטח

1

2

3

3

הערותשם קובץ

הערות כלליות

מגולגל             כרוך(לפרט) גימורים:   קיפול    

גודל כמות
צבעשחור לבן 

קו     שטח קו     שטח

1. יש למלא פרטים מלאים של המזמין ושל משלם.
2. שם הקובץ באותיות אנגליות ו/או ספרות בלבד

info@coffee-print.com :3. את הטופס יש לשלוח חתום ומלא לפקס: 1533-5253388 ואת הקבצים לדוא“ל

סה“כ לתשלום: תומחר ע“י:     התקבל בתאריך:   

הריני מאשר פרטי הזמנה הנ“ל ותמחור.

חתימה: תאריך:              שם מלא:     


