COMMANDE D'IMPRESSION
année / mois / Jour
[ ] Membre [ | Non membre USAGE INTERNE

Délai de livrasion prévu :

Prénom Nom (7 jours ouvrables)
TEMPS
Adresse i -
Nom du technicien Technicien
Ville Code postal . .
Date de lI'impression
Téléphone Cellulaire
Rendez-vous : Date
Courriel
Heure
Support informatique fourni:[ | clé USB[ | disque dur
Il est conseillé d’identifier clairement votre fichier informatique. Zocalo ne peut étre tenu responsable de la perte ou du bris de votre support informatique.
Nom du fichier Type papier Format en pouces avec la  Quantité Prix papi_er’agx Prix
bordure blanche pouces linéaires
X X X $ = $
X X X $ = $
X X X $ = $
X X X $ = $
X X X $ = $
X X X $ = $
X X X $ = $
X X X $ = $
X X X $ = $
X X X $ = $
Je certifie avoir pris possession de
ladite commande ainsi que d'avoir
pris connaissance de celle-ci. Nom en lettres moulées
Elle est conforme a ma demande. $
Date . At
Signature de l'artiste TOTAL $
(taxes en sus)

80, rue Saint-Jean, Longueuil (Québec) J4H 2W9 - 450 679.5341 - info@zocaloweb.org





