FORMATO SOLICITUD DE LOGO

Borre las descripciones y llene con los datos solicitados

VACIAR FORMA The Safety Company
Nombre y Numero de Logo: (nombredearchivo.extension) Fecha dd/mm/aa
Nombre del distribuidor (Nombre Completo) Teléfono (cédigo de larga distancia y télefono)

Contacto del distribuidor (Nombre Completo) Email (usuario@servidor.extension)

INFORMACION DEL PEDIDO DE LOGO
CACHUCHA CASCO VENTILADA  |NO VENTILADA

# V-Gard ® [ | [ |
# ADVANCE ® [ | || [ |
COLOR (c\éirclicaa; rt]i?;az‘)je colores de (color) (color) (color) (color)
SUSPENSION
Staz-On

Fastrac

One-Touch || -

POSICION DEL LOGO

Frontal Posterior Lateral Izquierdo Lateral Derecho

COMENTARIOS

(comentarios)

DISENO

# Enviar su disefio en llustrator (ai, eps, ¢ pdf) -Corel Draw (cdr)-PhotoShop (psd); con el texto en curvas ("outlined").
~ *De preferencia enviar la imagen en Vectores o vectorial.
» Enviar por e-mail, como file o archivo adjunto. (No cortar y pegar la imagen en el e-mail)

Especificar el tipo de tinta a utilizar, en base al nimero de la seleccion de catalogo de colores PANTONE (PMS)

AUTORIZACION

Reconozco que la informacidon mencionada es exacta

Firma/Nombre (Nombre Completo) Fecham



distributed


ACCESORIOS

Accesorios para agregar: #* Portaldmpara y Portacable [_] ¢ Cintareflejante [_]

POSICION DE LA CINTA REFLEJANTE

Lateral Izquierdo Lateral Derecho

Numero de cinta 6 descripcion: _10039100

Color: _Plata
COLORES DE LAS CONCHAS
Cachuchas V-Gard
Suspension Staz-On Suspension Fas-Trac Suspension One Touch
Blanco Blanco Blanco
Azul Azul Azul
Amarillo Amarillo Amarillo
Anaranjado Anaranjado Anaranjado
Rojo Rojo Rojo
Verde Verde Verde
Gris Gris Gris
Negro Negro
café Café
Rosa Rosa
Cascos (ala ancha) V- Gard
Suspensidon Staz-On Suspension Fas-Trac Suspension One Touch
Blanco Blanco Blanco
Azul Azul Azul
Amarillo Amarillo Amarillo
Anaranjado Rojo Anaranjado
Rojo Verde Rojo
Verde Verde
Gris
Advance Ventilada Advance NO Ventilada
Suspension Fas-Trac Suspension Fas-Trac
Blanco Blanco
Azul
Amarillo
Para otras opciones de colores de concha, favor de comunicarse al Centro de Atencion a Clientes
CANTIDAD MINIMA DE PEDIDO:
Casco: 50 pzas | Nota: - Debe de ser del mismo modelo y tamario.
Cachuchas: 60 pza + Se puede pedir una combinacién de colores de concha
Sy e Cantidad de piezas solicitadas
Casco: 25 pzas C
asCos: (
Cachuchas: 30 pzas Numero de cascos a ordenar
seeseesesiisiitiiiiiiitiitiititinees E Cach uchas: Numero de cachuchas a ordenar
! Sitiene alguna duda, favor  :

de comunicarse a nuestro

Centro de Atencién a

Clientes: :

: VACIAR FORMA ENVIAR

01 800 MSA SCBA
01800672 7222

Borre las descripciones y llene con los datos solicitados

..........................................

Boletin No. 0617-01-SP
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