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                                                                                                                                                                                                     תאריך  :                       .
לכבוד : ______בר-אילן הלבשה________    לפקס :  ____03-6820117 ______   איש קשר  :  _____יואב / שיפרה_______

לפי סיכום טלפוני אבקש  : ___________________________________________________________________________ 

שם הלקוח : _____________________  כתובת  :  _______________________________  עיר  :  ____________  מיקוד  :  _____________

טלפון  :  ______________________  פקס  :  __________________________  איש קשר  :   _______________   נייד  :    _________ 
הנידון:הזמנת חולצות רקומות סמן ב-  Vריקמת כיס       ריקמה שרוול ימין         ריקמה שרוול שמאל         ריקמה חזית/גב החולצה בגדול
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פרטי הלוגו                             ריקמה חזיתית ( קדמי ) גדולה                                כן   -  לא      מצורף קובץ  GPG למייל בשם :   ________________ 

                                            ריקמה חזיתית ( קדמי ) קטנה משמול ( מעל הכיס )     כן   -  לא      מצורף קובץ  GPG למייל בשם :   ________________  
                                               ריקמה מאחור בגב החולצה ריקמה גדולה                   כן   -  לא       מצורף קובץ  GPG למייל בשם :   ________________
צבעי ריקמה בחזית - 1 : ________________  2 :  ______________  3 :  _______________  4 : _______________  5 :  _______________
צבעי ריקמת כיס    - 1 : ________________  2 :  ______________  3 :  _______________  4 : _______________  5 :  _______________

הערות מיוחדות : ________________________________________________________________________________________________

מועד הספקה : _______________ תנאי תשלום __________________________________ חתימה : ______________ חותמת :_____________
כתובתנו : רחוב שדרות ישראל גורי 34 קרית – שלום   תל-אביב   מיקוד 66830     אתר הבית   www.bar-ilan.co.il     מיל   bar-ilan@bar-ilan.co.il 
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