melor Whitelabel-Order @

[] Test-Order; Menge / Quantity: .....................
[] Whitelabel-Order; Menge / Quantity: ............... Datum / Date: __ .
[]LP12” [] Doppel LP 12" [] andere/ Other: ...

Kunde / Customer LIEFERADRESSE / Delivery Address (if different)

Firma / Company:

Name / Name:

StraBe / Street:

PLZ, Ort/ Postcode, Town:
Fon:

Fax:
e-mail:

Weitere Lieferadressen bitte unten ausweisen.
Other Delivery Adresses on the bottom of the form.

Produktionsdetails / Production Details

Gewdlnschter Liefertermin / Intended Delivery Date: ...

Referenz / Catalogue NUM e ...
Eingangsmaterial / Reception of Media:

[ ] Folie/Laquers [ ] DAT [ ] CD-R Anlieferung / Date of Delivery bei/at MPO: .........ccccoeeerrennenne.
Trackliste/Tracklist:

Side A:Track - TiMe: i Side C:Track - TiMei e
SideB:Track - Timeiiiiiieee e, Side D:Track - TiMe: e,
Gesamtspielzeit / Total dUration: ........ccueeeeeeeie et [ ]33RpM [ ] 45RpM

Hier weitere Lieferadresse und Liefermengen eintragen / Here you can put more distribution details :

Ort, Datum / Place, Date Unterschrift, Firmenstempel / Sign, Stamp
Bitte schicken Sie dieses Formular ausgefullt per Fax an / Please fax the filled in form to:

Das Kolner MPO-Biro / The MPO Office in Cologne. I:ax. +49 [0]221 92 1 6 7“3

(Unterschrift und Firmenstempel nicht vergessen / Don’t forget to sign and stamp)
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