DEMANDE DE DEVIS D’IMPRESSION DIRECT GRAPHIQUE

Tél. 03 20 26 46 98






Fax 03 20 27 26 27

Société : 

Date :  


Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Code postal :

Ville : 


Tél. :

Fax : 


Vos références :

N° de dossier : 

Date commande
Date livraison

Prévisible :

prévisible : 

Désignation :  

Format ouvert :

Quantité : 

Format fermé : 

Intérieur

Nbre de pages : 


  Vemis U.V.
(
( Recto seul



Impression :  

 Vemis machine  
(
( Recto/Verso

 Pelliculage mat
(
( 
Papier/Grammage :  

   Pelliculage brillant  
(
(
Couverture

Nbre de pages ou
Volets : 

Impression : 

   Vemis U.V.
(
( Recto seul

  Vemis machine
(
( Recto/Verso
Papier/Gramage : 

     Pelliculage mat
(
(

   Pelliculage brillant
(
(
Finition


Façonnage : 

 2 points métal 
(
( D. carré collé

 Dos collé
(
( D. c. collé cousu
Spécificités : 



(
(
· (
Prépresse : 

   Maquette fournie
(
( Fichiers fournis avec



     épreuves

B.A.T. : 

Textes fournis avec (
( Films fournis avec

                 Epreuves

      épreuves

	Observations

	
	Transport
Conditionnement



 Franco 
(
( 
Date de livraison : 
  

  A disposition
(
( Sous élastiques


(
( Caisse carton

· ( Palette

