
CONTACT :
RAISON SOCIALE :
CLIENT N°
COMMANDE :
DATE :

Technique d’impression
Nb de couleur(s)
Couleur(s)

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

TRANSFERT SÉRIGRAPHIQUE
1
BLANC

POCHE
100 X 90 MM

> REPRISE LOGO COMMANDE 617 016
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