
Auftraggeber:         

Bitte unbedingt angeben: 

   

Kostenstelle

Im Auftrag der/s Unterschriftsberechtigten wird folgende Visitenkarte bestellt:

Anzahl der Visitenkarten                                                                    Kopie/Druck  

  Vorderseite     Vor- und Rückseite 

Raum für besondere Vermerke (Sonderwünsche): 

Nach Fertigstellung der Visitenkarte:

   

 bitte zustellen an:          …………………………………………………………………    

  wird abgeholt:                                            ..………………………………………………………………..   

 

Datum:   

Sachbearbeiter:

Telefon:   

 Schlüssel Nr.         gef. Drucke/Kopien            
Materialverbrauch

 

                   

                                                            

fertig am: 

Auftragsnummer

( Eingangsdatum )

Unterschriftsberechtigte(r):    .........................................................................

Muster Mustermann
Mitarbeiter
Allende Platz 1 . 20146 Hamburg
Tel.: 42838-0000
Fax: 42838-0000
Muster.Mustermann@uni-hamburg.de

Druckauftragsformular (nur für Visitenkarte!)
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