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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

TAMPOGRAPHIE
1
NOIR

FACE AVANT
27X14 MM 

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

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

(A) (B) (C) (D)
Mme Amandine BERTRAND

COMMUNAUTE DE COMMUNES
8370006

643115
19/02/26

CLE USB 'TURNWOODFLASH' 32Go
ERABLE

Echelle : 100% Bat traité par KKO


