
Formularz zlecenia usługi digitalizacji 

 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………… 

 

E-mail / telefon: ………………………………………………………………………………………………… 

 

Format dokumentu (np.: format do A4 lub A2) oraz ilość skanów: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Format pliku wyjściowego (np.: TIFF / JPG / kolor / odcienie szarości) : 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Przewidywana data realizacji zamówienia: ……………………………………………………….. 

 

 

 

……………………………………………………  ………………………………………………………… 
Data i podpis wykonawcy   Data i podpis zamawiającego 

 

 

 

Wypełnienie formularza zlecenia oznacza akceptację regulaminu. 

 

 

 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Potwierdzam odbiór materiałów przekazanych do digitalizacji. Oświadczam, że nie wnoszę 

zastrzeżeń do stanu fizycznego i kompletności odbieranych materiałów. 

 

 

………………………………………………………… 
Data i podpis zamawiającego 


