
WYPEŁNIACZ DO RYS

WYPEŁNIACZ MIĘKKI 

WYPEŁNIACZ TWARDY

WYPEŁNIACZ TWARDY PLUS

PISAK 

(z akrylową farbą kryjącą)

PISAK 

(z barwną transparentną tynkturą) `

KARTUSZ KING

LAKIER KRYJĄCY

W AEROZOLU

TAK NIE

TAK NIE

NA POWIERZCHNI NA OBRZEŻACH

Zlecając dobór kolorystyczny lub opracowanie receptury nowego koloru wyżej wymienionych produktów należy wypełnić ten dokument, a następnie wraz z 

opisanymi próbkami (nazwa własna koloru próbki - max. 13 znaków) przesłać na adres:

Ottimo Systems Sp. z o.o. Sp. k.

Pl. Mikołaja Kopernika 23, PL 42-714 Chwostek

UWAGA! W przypadku otrzymania folii lub laminatu nie ponosimy odpowiedzialności, za zgodność koloru z gotowym elementem. Prosimy o 

przesłanie próbki gotowego elementu.

Rozmiar próbki: 

10cm x 10cm - w przypadku doboru wosków i pisaków

30cm x 30cm - w przypadku doboru lakierów (kilka sztuk)

W przypadku wcześniejszego wysłania próbek należy wypełnić dokument, a następnie przesłać go na adres: biuro@ottimo.pl

Jeżeli próbka zawiera więcej niż jeden odcień należy wskazać strzałką na próbce odpowiedni kolor. 

Przesłanie nieopisanej próbki może skutkować znacznym wydłużeniem czasu realizacji doboru.

Dobór kolorystyczny zawsze uwzględnia światło dzienne. 

Zwrot próbki następuje na koszt Zlecającego dobór lub poprzez dodanie do zamówienia wraz z towarem. 

W razie pytań pozostajemy do dyspozycji pod numerem telefonu: 34 356 48 15

Wszystkie pola zaznaczone " * " należy uzupełnić.

RODZAJ PRODUKTU*
………………………..

(nazwa próbki)*

………………………..

(nazwa próbki)*

………………………..

(nazwa próbki)*

WARUNKI

UWAGI DOTYCZĄCE ZLECENIA

Czy przesłana próbka ma zostać zwrócona*
Ze względu na przeprowadzane próby oraz prace związane z doborem, nie możemy zagwarantować zwrotu próbki w stanie 

identycznym z jej pierwotnym wyglądem.

ZLECENIE DOBORU KOLORYSTYCZNEGO 

LUB OPRACOWANIE RECEPTURY NOWEGO KOLORU 

W FIRMIE OTTIMO SYSTEMS

DATA PRZEKAZANIA PRÓBKI DO 

DOBORU*
DANE FIRMY ZLECAJĄCEJ*

(prosimy o podanie numeru NIP)
UWAGI

OSOBA KONTAKTOWA*: 

(imię, nazwisko, telefon, mail)

IMIĘ I NAZWISKO TECHNOLOGA FIRMY OTTIMO SYSTEMS:

………………………..

(nazwa próbki)*

Czy posiadacie Państwo doświadczenie w retuszowniu naszymi produktami*

W jakim miejscu będzie następowała aplikacja produktu*


