
Beställningsformulär för test av streckkoder
 
Blanketten fylls i av beställaren och bifogas tillsammans med 2 st streckkodsetiketter  
från varje skrivartyp. 
 
 
Företag  …………………………………………………………………………………………
 
Kontaktperson  …………………………………………………………………………………………
 
Adress  …………………………………………………………………………………………
 
Telefon  ……………………………Epost ……………………………………………………
 
Datum  …………………………………………………………………………………………
 
Signatur  …………………………………………………………………………………………

 
 q Termotransferskrivare q Direkttermoskrivare q Laserskrivare

 Fabrikat Typbeteckning  

Skrivare  ……………………………  …………………………………………………………
 
Etikettmaterial  ……………………………  …………………………………………………………

Färgband  ……………………………  …………………………………………………………

 

Vilken/vilka programvararor har ni använt? (för streckkoder resp datainnehåll) 

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

………………………………………………………………………………………………………………  
 
Etikettens användningsområde: 
q Normal godshantering
q Godshantering utomhus (regn, UV-ljus, Kyla)
q Godshantering under stränga förhållanden (saltvatten, lösningsmedel etc)
 
Övrig kompletterande information (beställaren) 

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

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

Blanketten insändes tillsammans med etiketter till:
Streckkodsspecialisten i Sverige AB 
Att. Kristina Leth 
Box 219, S-133 02 Saltsjöbaden 
Tel: 08-7174029, Fax: 08-7174036,  
email: info@streckkodsspecialistenab.se


