Zaktad produkcyjny:
ul. Utrata 4; 03-877 Warszawa
Tel. (022) 216-53-97
tel. (022) 216-53-98
CD & DVD EXPERTS fax. (022) 675-78-12
www. akordcd.pl akord@akordcd.pl
www.akordcd.pl

Zamowienie na ttoczenie ptyt CD | DVD

Zamawiajacy Dnia:

Nazwa firmy:

tel./fax. NIP

Doktadny adres:

Miejscowos¢: Osoba zamawiajaca:

Rodzaj zaméwienia| [ ] 1-szaprodukcja [ ] wznowienie nr matrycy

Tytut produkcji

Napis na ringu

Format CD [] Nadruk na ptycie: | 1kolor[ ] 2kolory [ ] 3kolory [ ] 4 kolory
Format DVD -5 |:| tak |:| biaty podktad |:| cmyk |:|
Format DVD -9 |:| nie |:|
Produkcja ptyt nosnik zdanymi [_| projekt nadruku [ | kromalin [ ] klisze[ | poligrafia[_]
Dostarczono: hologramy|:| inne (wymien) |:|
Opakowanie CDJB Clear[ | CDJBBIlack [ | CD slim Box Black[ | CD slim Box Clear [ | Cd Box Mat[ ]

koperta foliowa |:| koperta foliowa z klejem |:| koperta papierowa |:| koperta kartanowa |:| foliowannie |:|
DVD Box 14mm[ | 7mm [ ] - Black[ | Matowy[ | Clear[ | brak (szpindel) [ ] konfekcjonowanie [ |

Inne

Produkcja poligrafii| poligrafia [ | projekt graficzny[ ] klisze [ ] kromalin[_]

Dostarczono:

llos¢sztuk — Cenanettozasztuke — Ustalony termin realizacji

Uwagi

Transport | odbiér osobisty D kurier |:| na koszt Adresata |:|

OSWIADCZENIE ZAMAWIAJACEGO

Oswiadczam(y), iz akceptuje wyprodukowanie zamodwionego przeze mnie naktadu ptyt CD lub DVD w firmie AKORD. Potwierdzam, iz posiadam(y) wszystkie
prawa (autorskie, pokrewne) do powielania na ptytach materiatu zawartego na przekazanym nosniku w ilosci wyszczegdlnionej powyzej. Oswiadczam(y),
ze jestem uprawniony do materiatu, ktéry zostat wyprodukowany przeze mnie (nasza Firme), badz na ktéry posiadam licencje od wiasciciela praw.
W przypadku poniesienia przez AKORD jakichkolwiek strat spowodowanych wadg prawng materiatu (koszty odszkodowania, procesu itp.) zobowigzuje sie do ich
Catkowitego pokrycia.
Oswiadczam(y), ze zapoznatem(tam) sie i akceptuje Ogdlne warunki sprzedazy firmy
AKORD, dostepne w siedzibie firmy i na stronie www.akordcd.pl.

data, pieczec i czytelny podpis osoby zamawiajacej


piokul
Tekst maszynowy

piokul
Tekst maszynowy
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