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BESTALLNINGSFORMULAR FOR VIDEO TILL DVD

Na mn: (Fyll i minst ett telefonnummer)
Telefon:

Adress: Mobil:

Postnummer/Ort: E-post:

Tank pd att marka era kassetter tydligt innan ni skickar dem.

Mark kassetten(erna) med titel namn t.ex. SOMMAREN 2002, BROLLOPSFILMEN osv.
Fyll sedan i namnet pd kassetten du vill ha 6verford till DVD och om du vill ha extra kopior har nedanfor.

Kassett 1 TITEL:

Kassett 2 TITEL:

[ ] Extra kopia|:| Antal [ ] Extra kopia|:| Antal
Kassett 3 TITEL: Kassett 4 TITEL:

[] Extra kopia|:| Antal [ ] Extra kopia|:| Antal
Kassett 5 TITEL: Kassett 6 TITEL:

[] Extra kopia|:| Antal D Extra kopia|:| Antal
Kassett 7 TITEL: Kassett 8 TITEL:

[] Extra kopia [ 1] Antal [ IExtra kopia [ 1] Antal
Kassett 9 TITEL: Kassett 10 TITEL:

[] Extra kopia [ 1] Antal [] Extra kopia [ ] Antal
Ovrigt:

TINGBERGSVAGEN 6E o 434 32 « KUNGSBACKA
TELEFON: 031-360 77 99 « MOBIL: 070-47 47 569

INNEHAR F-SKATT




