(3 sc RE E N Skriv ut formularet och faxa till oss pa: 040 671 47 89

Produkt:

Antal:

Material:

Planoformat:

Antal tryckfarger:

Foljande:

Utfallande |:| Ja

|:| Nej

|:| Annan form (bifoga skiss)

For dekaler:

[ ] Rakahorn [ ] Rundahom

[] UV-lack
[] Limning [ ] Kuddar [ ] stod
[ ] Enkelsidig [ ] Dubbelsidig liksidig
[ ] Ratvind [ ] Spegelvind [ ] Slits
[ ] Avdragbart [ | Permanent
[ ] 124 [] 3-54r [] =54

|:| Appliseringstape

|:| Dubbelsidig oliksidig

Packning/satsning:

Andra uppgifter:

Skiss/Original:

Dokument:

Dokument klart:

Sand offert till:

Foretag:

Namn:
Adress:
Telefon:

Fax:

1 [

Post

Mac

[]
[]

Fax

PC

Format: |

Onskad leveranstid:

Kontakta for kompleterande uppgifter

Mobil:

E-post:




