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COMUNICACION VISUAL | PLV

Hoja de pedido para los Asociados de ANAPAL

POSTERFIX. C/Pio Font y Quer, 28. P. E. La Garena-28806-Alcala de Henares (Madrid)

Tel: 918831811 - Email: info@posterfix.es
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SOPORTES PARA CRISTALY

S U P E R F I CI ES LISAS Color AZUL Personalizado con Descuento
estandar logotipo LOTERIAS ANAPAL Unidades
PosterFix® para documentos A5 horizontales Pack con 5 Uds. 53,79€ 64€ -10%
PosterFix® para documentos A4 verticales Pack con 5 Uds. 59,95€ 70€ -10%
PosterFix® para documentos A4 horizontales Pack con 5 Uds. 68,71€ 78€ -10%
PosterFix® para documentos A3 verticales Pack con 5 Uds. 81,02€ 92€ -10%
PosterFix® para documentos A3 horizontales Pack con 5 Uds. 100,27 € 112€ -10%
PosterFix® para carteles A2 / 50x70cm vertical Pack con 2 Uds. 70,11€ 81¢€ -10%
PosterFix® para carteles A1 / 70x100cm vertical Pack con 2 Uds. 95,61€ 140 € -10%
SOPORTES PARA MOSTRADOR,
PARE DES Y OTROS Personalizado con ~ Descuento
logotipo LOTERIAS ANAPAL Unidades
Sobremesa PosterFix® A4 vertical metacrilato Pack con 1 Ud. 26€ -10%
PosterFix® PLUS para carteles A2 / 50x70cm vertical Pack con 2 Uds. 148 € -10%
PosterFix® PLUS para carteles A1 / 70x100cm vertical | Pack con 2 Uds. 220€ -10%
Panel PosterFix® informativo con 2xA4 verticales Pack con 1 Ud. 49€ -10%
Panel PosterFix® informativo con 3xA4 verticales Pack con 1 Ud. 66€ -10%
Panel PosterFix® informativo con 6xA4 verticales Pack con 1 Ud. 139€ -10%
Caballete con PosterFix®. 4xA4 vert + 1xA2 vert 119€
Pack 1Ud. . S -10¥
Caballete negro y PosterFix color azul estandar. ackcon -Sin personalizacion- 10%

*Precios sin IVA.

*PORTES PAGADOS PARA ENVIOS A PENINSULA. ISLAS CONSULTAR.
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