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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

TAMPOGRAPHIE
1

FACE AVANT
45x21mm

NOIR

> Votre logo a dû être redessiné (il était fourni en format image).

Mme Stephanie BREDEN
PAUL WURTH

634548
624486

27/10/25

PORTE CLE REFLECHISSANT 'OVIO ROND'
JAUNE FLUO

Echelle : 100% Bat traité par SL


