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Welche Form hat die Oberseite Ihres Lautsprechers? Bitte zeichnen Sie diese mit MaBangaben

hier einmal auf:

Beispiel: 20,5
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Welche Farbe soll das Cover haben? [ ] wei [] schwarz

Wie viele Cover?

Sollen Offnungen zum Durchfiihren von Kabeln eingebracht werden? D ja D nein

Wieviele mit welchem Durchmesser?

Bitte zeichnen die Stellen in der Lautsprecherskizze ein, an denen die Off-
nungen eingebracht werden sollen. Tragen Sie auch die entsprechenden
MaBRangaben von den Randern aus gesehen ein.

Soll ein Druck auf das Cover gebracht werden? D ja D nein
Wenn ja, schicken Sie bitte die Druckdatei (pdf, min. 600 dpi) an druck@expand-cover.de.

Wie groB soll der Druck sein? (spezielles Mal} oder groRtmaoglich (max. 60x40cm)

Bitte zeichen Sie die Stelle ein, an der der Druck aufgebracht werden soll.
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