
Autopista 6 de Noviembre, Km 21

Santo Domingo, República Dominicana

Tel.: 809-947-0117 * Fax: 809-331-061

ventas@flashpack.us * www.flashpack.us

Empresa o Persona Fisica: RNC:

Dirección: Telefono:

Nombre de Contacto: E-Mail:

Fecha:

Oficina digit pack

Local con seguridad Donde se recogeran los documentos?

Transporte por: Cliente

Entrega: Parcial

Cajas Archivos Metalicos:

Documentos estan en: Cajas Cantidad cajas Tamaño de cajas

Cantidad estimada de hojas: Cantidad estimada de hojas:

2) Los documentos estan en? Encuadernados Sueltos Otros

3) Los documentos estan con? Grapas Clicps Pegados

a) Nivel o Cantidad de Grapas, Clips y/o Ganchos: Medio Bajo

4) Tamaño de la Documentación: 8 1/2 x 14 11 x 17

5) Tipo de Papel: Otro Especifique:

6) Nitidez del Documento: Media Baja

7) Estado fisico del documento: Media Baja

8) Edad del Documento: Menos de 1 Año Mas de 1 año menos de 3 Años Mas de 5 Años

10) En qué formato desean las Imágenes? PDF Otro

11) En qué medio se entregan las imágenes? USB DVD Correo Electrónico

Si No

Si No

Si No

Si No

Acceso restringido

Cámaras de vigilancia Total

Energía Ininterrumpida

Archivos

9) Cuantos campos de indexación?

DIGIT PACK
REQUERIMIENTO DE INFORMACIÓN

1) La digitalización se realizará?

Oficina cliente

Buena

Buena

Ganchos

Alto

8 1/2 x 11

Folders Carpetas

________________________

15) Habrá supervision del cliente 

Climatizado

Documentos estan en: 

14) El documento se triturará?

12) El documento se colocará como estaba?

13) El documento se custiodará?

Disco duro

Digit Pack

b) Si es en Digit Packa) Si es donde el Cliente tiene:

TIFF Especifique:

Descripcion de los mismos:

8 1/2 x 5

Mesas de trabajo

Bond 20 Bond 16
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