
NOMBRE:  

EMPRESA:  

CIF: 

MAIL:  

TELÉFONO:  

FECHA:   

FORMULARIO IMPRESIÓN 

TIPO DE VASO: 

CAPACIDAD: 
 

                                             cc. / Oz. 

CANTIDAD A IMPRIMIR                                            Unidades 

COLOR DEL VASO 

 

TIPO DE IMPRESIÓN       Serigrafiado             Cuatricromía-IML 

CARAS A IMPRIMIR             1                                     2 

NÚMERO DE TINTAS       1             2            3          Cuatricromía 

COLOR DE LAS TINTAS 

Tinta 1: 

Tinta 2:  

Tinta 3:  

AYUDA CON EL DISEÑO 
 

Si                              No 

PACKAGING                   Granel                       Embolsado 

*En el caso de impresión IML no es necesario escoger tintas.  
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*Adjuntar diseño 

en formato PNG, 

JPG o Vectorial 

Colores PANTONE: 
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