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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

IMPRESSION
-
QUADRICHROMIE

FACE AVANT
120 X 57 MM 

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

Mme Celine ROUX
EHPAD LA MECHE D ARGENT

10623838
683863

02/11/26

SAC BANANE RPET 'GOTA'
GRIS

Echelle : 100% Bat traité par RS


