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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

TRANSFERT SÉRIGRAPHIE
1
Noir

FACE AVANT
80x35 mm

(A) (B) (C) (D)


