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Chère cliente, cher client, 
 
Afin de pouvoir traiter votre demande avec efficacité et rapidité, nous vous demandons de bien 
vouloir remplir le formulaire ci-après de la façon la plus détaillée possible, et vous en remercions par 
avance ! 
 
1 Vos coordonnées 
 
Entreprise:  …………………………………………………….. 
Adresse:  …………………………………………………….. 
 
Personne à contacter:  …………………………………………………….. 
Tél.:   …………………………………………………….. 
E-mail:   …………………………………………………….. 
 
 
2 Description / Utilisation 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
3 Brosses estampées 
 
Corps (matériau : bois/PP, couleur etc.): ……………………………………………………… 
Matériau de garniture (type, couleur etc.) ……………………………………………………… 
Longueur: …………………. Largeur: …………………. Hauteur: …………………. 

Décor: ☐Oui → Nombre de couleurs: ……………… ☐ Non 

 
 
4 Brosses en spirale 
 
Fil torsadé (matériau, épaisseur etc.) : …………………………………………………………. 
Matériau de garniture (type, couleur etc.): ……………………………………………………. 
Longueur: …………………….. Ø: ………………. 
 
 
5 Critères spéciaux 
 

☐ pour usage alimentaire ☐ inoxydable ☐ résistant à la chaleur 

 

☐ résistant aux produits chimiques ☐ autre: ………………………… 
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6 Emballage 
 
6.1 Produit 
 
☐ aucun ☐ étiquette ☐ bande ☐ sous vide ☐ sachet avec étiquette cartonnée 

  (code EAN)  
 
 

☐ autre: ……………………… 

 
6.2 Unité d‘emballage (UE) 
 

☐ étiquette sur UE ☐ boîte en carton ☐liens ☐autre: ………………… 

 
Nombre de pièces par UE: …………………………. 
 
 
7 Prix / Budget 
 
7.1 Quel prix êtes-vous prêt à payer? 
 
CHF ………………. par pièce 
 
 
7.2 Budget / Disposition 
 

☐ Budget annuel: …………….pc. → Première commande: …………….pc. 
 

☐ Commande unique: …………….pc. 
 
 
8 Documents supplémentaires 
 

☐ dessin ☐ motif ☐ photo ☐ graphique (impression) 
 
 
9 Remarques 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
Envoyer le formulaire à: 
 
Ebnat AG 
Industriestrasse 34   Date: …………………….. 
9642 Ebnat-Kappel 
Mail: info@ebnat.ch 
Tel.: 071 992 62 62 


	Vos coordonnées: 
	undefined: 
	Personne à contacter 1: 
	Personne à contacter 2: 
	Personne à contacter 3: 
	2 1: 
	Corps matériau  boisPP couleur etc: 
	Matériau de garniture type couleur etc: 
	Longueur: 
	Largeur 1: 
	Largeur 2: 
	Hauteur: 
	Oui  Nombre de couleurs: Off
	Non: Off
	Fil torsadé matériau épaisseur etc: 
	Matériau de garniture type couleur etc_2: 
	Longueur_2: 
	Ø: 
	pour usage alimentaire: Off
	inoxydable: Off
	résistant à la chaleur: Off
	résistant aux produits chimiques: Off
	autre: Off
	aucun: Off
	étiquette: Off
	bande: Off
	sous vide: Off
	sachet avec étiquette cartonnée: Off
	autre_2: Off
	undefined_3: 
	étiquette sur UE: Off
	boîte en carton: Off
	liens: Off
	autre_3: Off
	undefined_4: 
	Nombre de pièces par UE: 
	Budget annuel: Off
	Commande unique: Off
	dessin: Off
	motif: Off
	photo: Off
	graphique impression: Off
	9 1: 
	Date: 
	undefined_2: 
	CHF par pièce: 
	Première commande: 
	Budged annuel: 
	Cammande unique: 


