SOLICITUD DE

(JPRESUPUESTO

(JPEDIDO

Empresa
*Personadecontacto ____
DOMIEINIO - e s c s e  ina] > RTINS PEBLACION cm e e oo e e
Provincia ___________ .. _Pais______ ..
*Telef. . Mévil Fax________ *Email ..
Direcciondeenvio .. Mismos datos que empresa/persona de contacto (J
DATOS DE LA ETIQUETA
*Formato
Descripcionde laetiqueta ... (JRECTANGULAR
Referencia CIIRREGULAR
"""""""""""""""""""""" e (JOVALADO
. “‘ =y (JCIRCULAR
Dimensiones - .- ___. mm X oo mm ANCHO
AVANCE x ANCHO) = @@ I (JVER OBSERVACIONES

*N° Colores anverso: ... *N° Colores reverso: _—-._____._.

El numere maximo de colores nunca sera superior a 7 sumados les del anverso y reverso,

*Salida: [{E C—‘—_!'—3E <] @j -EI

g Y RN

LA ) | ShEA
INDIFERENTE ([ VER OBSERVACIONES ()

@ MANDRIL: . -
DIAMETROROLLDS - ocvocmmmis smmotmins e m s it . 2 Sones

NYETIQIPORROLLDE -.immmmos s s i i i i

*METODO DE APROBACION

(OFAX (JE-MAIL (JCROMALIN () Recogeré personalmente
() Envio por mensajeria
(] Ver observaciones

*Tipo de material

(JCOUCHE

(JMATE

(JPOLIPROPILENO (PP)(]] Blanco

(0 Transparente

(] Soporte transparente

DPOLIETILENO (PE) O Blanco
(J Transparente
TERMICO
&) (J No protegido
() Protegido
VER OBSERVACIONES
g
*Tipo de adhesivo
(JPERMANENTE
[ JREMOVIBLE
(CJVER OBSERVACIONES

*Tipo de acabado
(JBARNIZADO (] Brillo

(] Mate

() Reimpresion
(D VER OBSERVACIONES

(JPLASTIFICADO (O Brillo

() Mate

OBSERVACIONES: (Trepado, corte a fondo, resmadas, doble corte, reserva de adhesivo, reserva de barniz, numeradas,

stamping, relieve, serigrafia, braille, radiofrecuencia, etc...)

LOS CAMPOS MARCADOS EN COLOR ROJO SE CONSIDERAN REQUISITOS MINIMOS PARA PODER ATENDER SU SOCLICITUD CON LA MAYOR BREVEDAD Y EFICACIA POSIBLE.

Adjunta archivo
Osl ONo

* Ver requitos para el envio de archives.




