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

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

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

Emplacement
Taille de marquage

serigraphie
1
blanc

coeur
100x30 mm

:
:
:

:
:

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

> Votre texte a été réécrit, merci de le relire attentivement.
   Après l’accord aucune réclamation ne sera possible.

Mme Christine CELTON
AMBULANCE AGREEE CHALLANS DAVIAUD

1308572
625468

30/10/25

COUPE-VENT IMPERMEABLE MIXTE 'SURF'
MARINE

Echelle : 100% Bat traité par LSK


