CHECKLISTE KOSTLIN QUALITATSPRUFUNG

RETUSCHE AUFTRAGSNUMMER
GRUNDRETUSCHE
J N
oo STIMMT FARBIGKEIT IM AUFTRAG
oo COLOR CONVERSION: (NAME)
oo RETUSCHEANWEISUNGEN ANGEGEBEN
oo SEPARATIONEN KORREKT
o|o HOCHLICHT:
o|o RESTPUNKTE ENTFERNT
OO TRAPPING:
oo RUCKSPRACHE NOTIG (ZEIT)
OO O FLEXO | O'TIEFDRUCK | ©'BECHERDIREKT
0o g ANMERKUNGEN:
0o
0o g
0|

DATUM RETUSCHEUR
FARBANPASSUNG
J N
00 PROFIL IM AUFTRAG
olo PROFIL ANDERUNG / KORREKTUR:
0|o MUSTER / KUNDENPROOF VORHANDEN
0|o FARBANPASSUNG VORBEREITET
0|0 GMG VORBEREITET
oo FINALER PROOF MIT RICHTIGEM PROFIL GEPROOFT
oo PROOF AUSGEMESSEN
ol GMGWT AUF RICHTIGES MATERIAL GEKLEBT
0o PROOFANZAHL FARBANPASSUNG (ANZAHL)
0o ANZAHL KUNDENPROOF (ANZAHL)
0| d
0| d
DATUM RETUSCHEUR 2

A

KOSTLIN

PREPRESS SERVICES




AUFTRAGSDOKUMENTATION

AUFTRAGSNUMMER

DATUM/NAME DOKUMENTATION

A

KOSTLIN
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