
DRUCKAUFTRAG
an XEROX GDO Druckzentrum im Hause Hochschule Reutlingen                Geb. 5-U05 Telefon: 07121-271-1025

NR.Kostenstelle : Bereich : Telefon : Datum:

Name der Abteilung: Name des Auftraggebers:

Gewünschter Liefertermin:

Abholung durch

VORLAGE

lose Blätter Ringhefter(*) Ringbuch(*) Ordner(*) Buch gebunden(*) USB E-Mail

(*)für manuelle Kopiervorgänge werden Arbeitszeiten in Rechnung gestellt.

AUSDRUCK    auf AUSDRUCKFORMAT

80g weiss Papierfarbe:
Schwarz/ 
weiss:

100g weiss Farbe:

160g weiss WEITERVERARBEITUNG
200g weiss Eckheftung : Sattelheftung: A0 :

Overheadfolien Plastikbindung : A1 :

Eigenes Papier Drahtbindung: A2 :Eigenes Papier Drahtbindung: A2 :

Kaltleimbindung: A3 :

einseitig bedruckt : A4 :

doppelseitig bedruckt: Laminieren: A5 :

AUFLAGE A6 :

Lochung   2 fach Menge Kopien x Seiten Vorlage   Gesamtausdruck

Lochung   4 fach Hochformat :   =
Querformat :

sonstige Anweisungen :

Datum:

Unterschrift Auftraggeber :

Ware ordnungsgemäß und vollständig erhalten

Reklamationen
Grund:

Datum / Uhrzeit:


Auftragsformular_Muster fuer X GDO HD HS RT.xls
Medienzentrum
DRUCKAUFTRAG
an XEROX GDO Druckzentrum im Hause Hochschule Reutlingen                Geb. 5-U05
Telefon: 07121-271-1025
NR.Kostenstelle :
Bereich :
Telefon :
Datum:
Name der Abteilung:
Name des Auftraggebers:
Gewünschter Liefertermin:
Abholung durch
VORLAGE
lose Blätter
Ringhefter(*)
Ringbuch(*)
Ordner(*)
Buch gebunden(*)
USB
E-Mail
(*)für manuelle Kopiervorgänge werden Arbeitszeiten in Rechnung gestellt.
AUSDRUCK 
   auf 
AUSDRUCKFORMAT
80g weiss
Papierfarbe:
Schwarz/ 
weiss:
100g weiss
Farbe:
160g weiss
WEITERVERARBEITUNG
200g weiss
Eckheftung :
Sattelheftung:
A0 :
Overheadfolien 
Plastikbindung :
A1 :
Eigenes Papier
Drahtbindung:
A2 :
Eigenes
Papier
Drahtbindung:
A2
:
Kaltleimbindung:
A3 :
einseitig bedruckt :
A4 :
doppelseitig bedruckt:
Laminieren:
A5 :
AUFLAGE
A6 :
Lochung   2 fach
Menge Kopien 
x Seiten Vorlage   Gesamtausdruck
Lochung   4 fach
Hochformat :
   =
Querformat :
sonstige Anweisungen :
Datum:
Unterschrift Auftraggeber :
Ware ordnungsgemäß und vollständig erhalten
Reklamationen
Grund:
Datum / Uhrzeit:
22
24
37
34
41
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