Checkliste c.t.p.
Plattenbelichtung

Datum Termin

Plattenformat: ‘ ‘

PapiergroBe:

Anlage:
(Untere Plattenkante bis Druckbeginn)

Plattenanzahl gesamt: I:l

<|'— DRUCK

Kunde

Auftrag

Auftrag-Nr.

Ansprechpartner

Telefon

Nutzen je Form I:l

Druck: /_—farbig
[ Scala [/ Sonderf.:

Formen gesamt: I:l

Format: ‘

Farben:

Formproof O Umschlagen O Schon-Wider O Umstiilpen O
Digiproof O
Anlage: O A-Seite O B-Seite [
Bitte beachten:
Rasterweite [0 60er [dandere
Druckkontrollkdstchen O
Farbabnahmestreifen O
Bitte Checkliste zur E Papierformat: g
Datenlieferung ausfiillen. __|__ ‘
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Papier + ::Greifer
T 4 Papierbeginn
Plattenformat: +
M\ () I y Plattenkante

Anlage



