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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

TAMPOGRAPHIE
1

FACE AVANT
30x3mm

NOIR

> Votre texte a été réécrit, merci de le relire attentivement.
   Après l’accord aucune réclamation ne sera possible.

Mme Sarah CAVERNI
PHARMACIE CAVERNI

1284296
615741

08/09/25

PORTE CLES LAMPE 'RAPOS RECYCLE'
ROUGE

Echelle : 100% Bat traité par MR


