
Електронний бланк замовлення

Замовник (фірма):

Відповідальний співробітник:

Контактні телефони:

Контактний e-mail:

Назва замовлення:

Дата :замовлення

Термін для виконання:

Доставка:

Дані про замовника Дані про замовлення

Дані про кліше

Матеріал для кліше:

Товщина кліше:

Вид тиснення:

Глибина виборки:

Тип кромки:

Контур кромки:

Технічні поля: Контрматриця:

Кількість кліше: Кількість контрматриць:

Особливі інструкції:

Місто:

Дані про контрматрицю

Доставка в офіс:

www.metagrav.com.ua

zakaz@metagrav.com.uaЗбережіть та відправте заповнений бланк на поштову скриньку

Документ

Менеджер:

Ірина Гусак
097 654 14 92
iryna@metagrav.com.ua

Технічний консультант:

Світозар Фур
066 888 48 38
svitozar@metagrav.com.ua
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