
ZLECENIE WYKONANIA USŁUGI SKANOWANIA

Imię i Nazwisko: .............................................................................................

Adres: .............................................................................................................

.........................................................................................................................

Tel.: .................................................................................................................

E-mail: ............................................................................................................

Format pliku do zapisu: .jpg, .tiff *

Wybrana rozdzielczość (dpi): 300, 400, 600, 1200, 2400, 4800 *

Przesyłam: ......................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................
(wpisać ile sztuk np. całych rolek filmu, ciętych po ile klatek, ilość slajdów w ramkach itp.)

Dodatkowa usługa:

 .......................................................................................................................
(retusz)

* zakreślić właściwe
Wykonanie zlecenia następuje zazwyczaj w ciągu 7 dni roboczych. Przy dużych zamówieniach lub 
nietypowych czas zlecenia oraz cena - do uzgodnienia.
Wysyłka materiałów do skanowania i zeskanowanych na koszt zlecającego.
Po otrzymaniu przesyłki - zlecenia wyceniamy i wycenę przesyłamy na e-mail zleceniodawcy.
Na życzenie zleceniodawcy możemy przesłać próbkę skanu.
Po otrzymaniu zapłaty za zleconą usługę na konto naszej firmy, wykonujemy zlecenie i wysyłamy do 
klienta.
Na wykonaną usługę wystawiamy paragon lub fakturę VAT (na życzenie klienta).
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