
Kunde: Termin:

Telefon: Referenz-Nr.:

Rechnungsanschrift:

Auftrag erteilt am: durch:

wird von der FotoCom ausgefüllt Kunden-Nr./Job-Nr.:

Kurzbeschreibung:

AUFTRAGSFORMULAR SCAN

Aachener-und- 
Münchener-Allee 1 
52074 Aachen 

Telefon: 0241-7030-60 
Fax Zentrale: -105
Fax Digitale Ausgabe:-147
ISDN: 0241-7030-145/146

A U F T R A G  E R T E I L T

Datum Unterschrift

Nr. Dateiname Größe Format Bildbearbeitung


