
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

transfert sérigraphique
1
blanc

face avant
30x50 mm
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> Votre logo a dû être modi�é a�n d’assurer la faisabilité du marquage
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