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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

IMPRESSION
-
QUADRICHROMIE

TOUTE LA SURFACE
400 X 60 MM 

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

> REPRISE LOGO COMMANDE 621019

Mme Cathy ROBERT
GINGER CEBTP

3028367
674698

30/09/26

CALENDRIER BANCAIRE RIGIDE 'MAP'
BLANC

Echelle : 30% Bat traité par DFE


