
Probeauftrag

___________________________________________________________
Firma
_____________________    ____________________________________
Vorname Nachname
___________________________________________________________
Straße, Haus-Nr.
_____________    ____________________________________________
PLZ Ort
___________________________________________________________
Telefon
___________________________________________________________
Email-Adresse (Bitte unbedingt angeben)

Hiermit sende ich __ Vorlagen als _________________ für einen kostenlosen Probescan ein. 
Anzahl (max 5) Vorlagenart (Dias, Filmstreifen...)

Folgende Scan-Parameter sollen verwendet werden: 
(Es können bis zu 3 verschiedene Parameter-Sets getestet werden)

1. Dateityp:   JEPG  TIFF 
Auflösung:   1200 ppi  2400 ppi  3200 ppi  4000 ppi
Bildbearbeitung:  Filmkornreduktion  Farbrestaurierung

2. Dateityp:   JEPG  TIFF 
Auflösung:   1200 ppi  2400 ppi  3200 ppi  4000 ppi
Bildbearbeitung:  Filmkornreduktion  Farbrestaurierung

3. Dateityp:   JEPG  TIFF 
Auflösung:   1200 ppi  2400 ppi  3200 ppi  4000 ppi
Bildbearbeitung:  Filmkornreduktion  Farbrestaurierung

Bemerkungen:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Ein mit 1,44 Euro frankierten Rückumschlag  für die Vorlagen und die Daten-CD lege ich bei.
(Wir empfehlen die Verwendung eines gepolsterten Umschags. Gerne können Sie uns Ihre Vorlagen als Einschreiben zusenden. Auf Wunsch 
senden wir Ihnen dann den erfüllten Probeauftrag ebenfalls per Einschreiben zurück. Hierdurch erhöhen sich die Kosten um 2,05 Euro je 
Versandweg. Bitte frankieren Sie den Rückumschlag für diesen Fall mit 3,49 Euro)

Hiermit bestätige ich, dass ich die AGB's gelesen habe und die Richtigkeit meiner Angaben.

______________________     _________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Lieferadresse: Perfect-scan  -  R.Geuder  -  Achalmstraße 36  -  71116 Gärtringen 
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