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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

SÉRIGRAPHIE
1
NOIR

CORPS ROTATIF
27 X 30 MM

> Votre logo a dû être redessiné (il était fourni en format image) 
et modi�é a�n d’assurer sa faisabilité au marquage.

> Votre texte a été réécrit, merci de le relire attentivement.
Après l’accord aucun litige ne pourra être possible.

Mme PEREIRA Severine
COMMUNE DE DURFORT ST MARTIN SOSSENAC

584576
635793

16/12/25

MUG 'DULCE' 290 ML
ROUGE

Echelle : 100%


