
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hersteller: _____________________   Typ: __________ _____________ 
 
Hersteller: _____________________   Typ: __________ _____________ 

 
Druckkopftyp:                � Flat Head                   � Near Edge      

 
 
 

� Wachs       � Wachs-Harz       � Harz       �  Sonstige: _____________ 
 

 
 

� Schwarz       �  ____________________       �  ____________________ 
 

 
 

� Breite:                    mm   X   Länge:                   m      
 
 
� Breite:                    mm   X   Länge:                   m      

 
�  

�  ∅  ½ Zoll      
Kern: 

�  ∅  1  Zoll      
 

 
� innen 

Beschichtung: 
� außen 

 
 
 
Jahresmenge Rollen:                                        Anzahl Abrufe / Jahr:                          
 
Jahresmenge Rollen:                                        Anzahl Abrufe / Jahr:                          

 
 

 
_______________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 

 
 

Firma:  
Name:  

Adresse:  
  

Tel.:  
E-mail:  

Anfrage Thermotransfer-Folie  

Drucksysteme:  

Zum Tollberg 18  46499 Hamminkeln 
℡ 02852/9153-0  � 02852/94101 

� mail@system-print.de / www.system-print.de 
 

Maße: 

Spezifikation:  

Menge: 

Bemerkungen:  

Qualität:  

Farbe: 


