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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

TAMPOGRAPHIE
1
BLANC

FACE AVANT
35x10 mm

> Votre logo a dû être modifié afin d’assurer la faisabilité du marquage

> Votre logo contient de petits éléments qui risquent de se boucher à l'impression.  

Mme Coralie LOZANO
OPH DE LA HAUTE MARNE

7670955
631743

26/11/25

DIFFUSEUR DE PARFUM FLORAL 'AROMA'
TRANSPARENT

Echelle : 100% Bat traité par LL


