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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

TAMPOGRAPHIE
1
NOIR

CORPS
25 X 20 MM

> RENOUVELLEMENT COMMANDE 640567

Mme Celine LAUTIER
CLINIQUE BELLE RIVE

116728
655939

26/05/26

BOUTEILLE EN TRITAN 'BOCA'
TRANSPARENT

Echelle : 100% Bat traité par PD


