PER 1 TUOI CBLLABDRATDHI

CAMICI PER FARMACISTI E NON SOLO...

NEUTRI E PERSONALIZZATI

DISTINGUE E IDENTIFICA CHI LO INDOSSA

SCEGLI COME
PERSONALIZZARE IL TUO CAMICE

- gt
O PIU COLORI

MEZZA MANICA
Richiedi Preventivo

Camice farmacista
100% cotone (190 gr/mq)
Taglie: S-M-L- XL - XXL
Colore prodotto: O
NEUTRO
PERSONALIZZATO*

Con ricamo
Colore: a scelta, 1o pil colori

RICAMO
A1COLORE

€7.00

PORTABADGE

€0,90

EoL] uome cum €T300 c20% €2000

‘Personalizzazione a 1 colore € 100. Ogni colore aggiuntive di ricama € 3,00

e F'}rmﬂlﬂl Prezio
m Portabodge  9.366 € 0,90

Ordine minimo 3 pz.

ORDINA SUBITO

Codice Modello Prerzo | Prezzo OFFERTA Prezra OFFERTA
articolo el neutro neutro personalizzato

‘. £38 320 46 25 087 ﬁ' 439 088

- PORTABADGE
at. 709 D

Camice non farmacista al banco

100% cotone (190 grimaq)
. .\ﬁ 3
.u_

Taglie: 5-M-L
Colore prodotta: O
4'.“

NEUTRO

PERSONALIZZATO*
Con ricamo
D:rlnre o scelto, 10 pid colori .1..

Codice Prezzo -
emculu personalizzoto
ELSE) ponna €2500 €3200

*Personalizzazione a 1 colore € 7,00
Ogni colore aggiuntive di ricamo € 3,00

Camice magazziniere

65% poliestere, 35% cotone (125 gr/mg)
Taglfe: 5- M- L - XL - XXL

Colore prodotto: © @

NEUTRO

PERSONALIZZATO"

Con ricamo f‘"'
C.ntore.o scelta, 10 pil colori ﬁm

Codice Prezzo Prezzo
urttcn lo neutro personalizzato

UoOMO
m DONNA 2200 €2900

‘Personalizzazione a 1 colore € 7,00 - Ogni colore aggiuntivo di ricamo € 3,00

@ iNfOE relin




Modulo Ordine
L ’NK da inviare via FAX +39 0881 722 868

Oggettistica 5.r.l. Unipersonale o via E-MAIL infofrelinkoanettistica.i
ACCESSORI - COMPLEMENTI - GADGET - SERVIZI 0 via E-MAL info@refinkoggetistica.t

logo A logo B logo C logo D

Via Manfredonia Km 2,200 - 71121 Foggia - ltaly - C.F/P.1, 03380080717
Tel Fax +39 0881 T22 868 - Cell, +39 320 46 25 087
sito web: www relinkoggettistica.it - e-mail: info@relinkoggettistica it

scrivere in stampatello il testo da stampare sugli articoli

Se avete un vostro logo contattateci

TABELLA CARATTERI Jaa e
Arial La Farmacia 0123456789 Referente Ordine:
Souvenir La Farmacia 0123456789
Corvive S Farmacia 0723456789 oo reapmie s portapicte son o san) Giorno di Chiusura
Olv English Ta fFfarmacia 0123456789  (consigiato su catendario art. 1)

| fatturare a: |

lindirizzo: |
[citta: | lprovi[ |lcap:|

|
|
|
|te|; || ] [fax: “ Idal {
|

periado di ferie

le-mail:|| | [ a

Pavar QLT T TTTTTTTT] (LS8 [TTTTTTTTTTTTITT]

ART. || COLORE || CARATTERE | LOGO ||QUANTITA’ DESCRIZIONE ARTICOLO IMP. UNITARIO
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| CONTRIBUTO SPESE FIS50 | €10,00 |

[:I RLEBA. 20 9. = a € 300,00 + |.V.A, Banca:

IBAN: || IT

D contrassegno al corriere < 5 € 300,00 + |.V.A.
= a € 300,00 + |.V.A. sconto extra 2%

Infarmativa ai sensi degli artt, 13 & 14 del Regolamente UE n, 2016/679

Relink Oggetiistica sl uripersonale comunica in maniera trasparente, intellegible o
chiara che i dati personali raccolti verranno trattati ed elaborati esclusivamente per le PER ACCETTAZIOME
finalita relative al rapporto precontratiuale, contrattuale o di collaborazione con la _ {tifmibro & firma)
medesima societa e con le altre societa alla stessa collegate. Il documents completo e a

disposizione presso la nostra sede o sul sito web istituzionale www_relinkoggettistica.it
SEFIONE Privacy




