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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

TAMPOGRAPHIE
1
BLANC

GAUCHE ANSE
45 X 30 MM 

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

M Martin DEVAL
MD OPTIC

406556
679080

08/10/26

MUG 'CHOCOLATO'
NOIR

Echelle : 100% Bat traité par SCA


