nln Druck.Logistik.
Datenservice.

Ihr Erfolg ist unser Ziel!

Wir wollen unsere Leistungen optimal auf Sie abstimmen.

Deshalb interessiert uns Ihre Meinung-

1. Welche Druckprodukte setzen Sie in lnrem Unternehmen ein? z.B. Broschiiren, Kundenzeitung, Mailings usw.

2. Was ist Ihnen bei der Zusammenarbeit mit Ihrem Druckdienstleister auBer dem Preis wichtig?

3. Welche zuséatzlichen Leistungen erwarten Sie von uns?

4. Sind Sie an Informationsveranstaltungen im Hause OD interessiert?

O ja O nein Welche Themen sind fir Sie wichtig:

5. Welche Leistungen der O/D kennen Sie?

[0 Vorstufe [J Konfektionierung [0 Responsebearbeitung
[0 web to Print [] Lager/Versand ] Business-Print (Bogen-, Digital- und Rollendruck)
[0 Kuvertieren [ Mailings

6. Sind Sie an Internet-basierten Losungen interessiert?

O ja [ nein

1 ja 1 nein

m Klicken Sie bitte auf den Briefkasten

um uns das ausgeflllte Formular per
: ’

E-Mail zukommen zu lassen-
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