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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

TAMPOGRAPHIE
1

base
25x13 mm

BLANC

> Votre logo a dû être modi�é a�n d’assurer la faisabilité du marquage

Mme Aurelie RETROU
COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VEXIN

421395
625573

31/10/25

SUPPORT VOITURE VENTOUSE 'AVANTI'
NOIR

Echelle : 100% Bat traité par MP


