Bestallningsunderlag

Kund:

@raycreT

Kontaktperson:

Adress:

Tel:

Korrektur
onskas

Fax:

e-post:

]

Transfer

Namn:

Tid.prod:

Kvalitet: () Workwear

Antal:
Lev.Tid: () Normal

D Express

Storlek: Bredd: Hojd:

Farger: Specfirg

N A w N

O000000O0

8:
Process: O

Ovrigt/Ytterligare info:

Plotter

Namn:

Tid.prod:

Typ: O Namn O Text O Logotyp

() Flock

Kvalitet: () Folie

Antal:
Lev.Tid: O Normal

O Express

Storlek: Bredd: Hojd:

Farger:

Svart O Vit O

Gul 418 O Grén 404 O
R6d 408 O Silver O
Marin 405 (O Bl& 406 (O

Reflex O O

Tel. 033-125858 | Fax. 033-125859 | info@intrycket.com




