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42 E ZCO D E  PR O D U ITS D ’ I D ENTI FI C ATI O N

Ce bon de commande express a été développé pour 
vous faciliter la tâche, à vous-même et à vos 
distributeurs autorisés ABB. Pour accélérer le 
processus, veuillez faire une copie de ce bon, le 
compléter et nous le transmettre par fax. Pour 

toute question concernant votre commande, 
consultez le bureau des ventes ABB de votre région. 
Transmettez votre commande à l’attention du 
coordinateur de ligne de produits par fax 		
au 450-357-3556.

—
Bon de commande express pour étiquettes personnalisées

Matériaux et grandeurs
Cochez les boîtes appropriées pour le matériel et la grandeur désirés.

Type d'étiquette :
Veuillez cocher l’une des options ci-dessous pour la langue anglaise ou française.

Avertissement Danger Accès interdit Quantité:
Sans minimum. Les commandes de 50+ 
étiquettes sont bienvenues. Appelez 
pour les escomptes supplémentaires au 
volume.

E E E

F F F

Inspection et contrôle
des matériaux

État de la 
production

Vierges (sans 
message) Couleur des étiquettes inscriptibles :

E E E Vert foncée Bleu pâle Orange

F F F Rouge Blanc Jaune

Message, étiquette en avant :
Veuillez utiliser des lettres moulées pour écrire clairement votre message 
dans l’encadré.

Passe-fil / Oeillet en laiton :
Veuillez cocher la boîte appropriée pour indiquer la quantité 
et la grandeur désirées.

Nombre Grandeur disponible

1 Autre                                       1⁄4 po Autre                                      

Options de protection :

Couvercles auto collant Protection UV

Devant Dos

Options additionnelles :

Codes à
barres

Copies
carbonne

Rendement Numérotation
séquentielle

Pour les détails de ces options, consultez le bureau des ventes ABB de votre région.

Matériel Grandeur disponible

Vinyle 31⁄4 po x 6 po 31⁄4 po x 51⁄2 po

Autre                                      Autre                                     

Adresse de facturation du distributeur Adresse d’expédition

Nom du distributeur : Votre nom/Titre:

Adresse du 
distributeur: 

Nom de 
l’entreprise:

Attention :

Bon de commande n° : Addresse:

Personne ressource: Ville: Province: Code postal :

Téléphone : Téléphone/Fax:

Fax : Bon de commande n°:




