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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

Tampographie
1
Noir

Face avant
35x14 mm

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

Mme Nadege ROMANOS
ROURISSOL

35444092
686099

10/11/26

DIFFUSEUR DE PARFUM 100ML 'AROME'
TRANSPARENT

Echelle : 100% Bat traité par MB


