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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

SERIGRAPHIE
1
NOIR

face avant
78x25 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 Lucie CHABANNE
STRATALP

291870
655259

21/05/26

DESSOUS DE VERRE EN LIEGE 'CLANE'
ROND

Echelle : 100% Bat traité par EW


