
Souhaitez-vous avoir des données variables dans votre imprimé?    Oui       Non

FORMULAIRE DE SOUMISSION / DEMANDE DE PRIX
Nom de votre
entreprise :

Adresse Rue :

 Ville :

 Code postal :

N˚ téléphone : Poste :

Commandé par :

Représentant
PréciGrafik :

Date :

Date de livraison
souhaitée :

Bon de commande (PO) :

N˚ de client : 

Nouveau dossier :

Avec correction :

Sans correction :

Ancien bon de
commande s’il y a lieu :

906, rue Galt Est, Sherbrooke (Québec)  J1G 1Y5
www.precigrafik.qc.ca   |    pgrafik@precigrafik.qc.ca

1 819 822.0233        1 800 294.0233        1 819 822.3479

Format ouvert

X X /
Format fini Couleur d’impression Marge

Page intérieur Page extérieur FSC Épreuve

Recto

(1 feuille = 2 pages)

Verso Bleed

Non bleed

Couleur :        De :                    À :

Encodage consécutif
(chèque) 

Ajouter logo Oui Non
Précisez :

Courriel 
Vendeur

Montage Corrections à effectuer si changement

Fichier final prêt à imprimer 
Fichier à modifier 
Montage fait par PréciGrafik 
Support :  Courriel           FTP

Quantité Description Recto Verso

Pliage Finition Papier

Numérotation

1-

2-

3-

4-

Score (faux - plis) 120M 160M 200M
Silk Enviro100 Glacé     
Offset

Autres

Carton

10pts 12pts 14pts
Silk Glacé Enviro100      
Offset

Autres

Perforation
(pointillés détachables)

LAMINAGE VERNIS

Tablette Livrets Collage Brochage Trous Emballage Autres

50 feuilles
100 feuilles
Autre :

25 jeux
50 jeux
Autre :

Haut
Bas
Gauche
Droite

Cheval
Livret
Autre :

Tel que modèle
Nombre :
Position :

Cello
Paquet
Boîte
Élastique
Autre :

Coins ronds
1/8”           1/4”           1/2”

Rabats   1           2

Die

Livraison à la même adresse que la facturation Remarques pour livraison s’il y a lieu

Mise en production Total $
Appeler lorsque prêt, je viendrai chercher        Téléphone :

Nom de votre entreprise :
Rue :
Ville :
Code postal : Téléphone :

1 côté
2 côtés

1 côté
2 côtés

MAT 
GLACÉ

V
V

R
R

MAT 
GLACÉ

V
V

R
R

De :                    À :
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