
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
40 X 40 MM 

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

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

Mme Marie odile CHAUSSEE
LA GILETTERIE

2891071
644652

04/03/26

SACHET DE GRAINES FLEURS 'FLAURE'
TOURNESOL

Echelle : 100% Bat traité par SL


