Contrato de Produtos Personalizados

Informacao do cliente

Numero do cliente: Endereco de e-mail:
Nome de contacto: Numero de telefone:
Cargo: Numero de fax:

Representante Katun:

O cliente aceita:

e Fornecer a informacao pertinente, uma cépia electrénica do logétipo da sua empresa ou outra ilustracdo
desejada, e as especificacdes de cores para as etiquetas.

e Aprovar a prova da etiqueta do produto personalizado.

e Apos a sua aprovacao do desenho da etiqueta, pague uma taxa Unica de configura¢do e um pequeno valor mensal.
(Contacte o seu representante de vendas para mais detalhes.)

® Os produtos que tenham sido etiquetados ndo podem ser devolvidos a ndo ser ao abrigo dos termos e condicdes
de garantia da Katun.

A Katun aceita:

e Criar um desenho da etiqueta colorido e personalizado conforme suas especificacdes, segundo as informacées
fornecidas neste formulario e enviar uma prova para aprovacdo no prazo de sete dias a contar da recep¢ao do
presente acordo.

® Produzir etiquetas impressas com o desenho aprovado pelo cliente no stock de etiquetas brancas e coloca-las por
cima do logotipo da Katun, nos cartuchos de toner das copiadoras, impressoras e faxes, nas embalagens das tintas
e masters para duplicadores digitais da marca Katun® Performance™.

Informacao para a etiqueta do produto personalizado

Enumere apenas a informacdo que quer que apareca na sua etiqueta personalizada.

Nome da empresa:

Endereco:

Cidade: Estado/Provincia: Cédigo postal:
Numero de telefone: Numero de fax:

Outros:

llustracao da etiqueta

e Anexe uma cépia do logotipo da sua empresa e/ou qualquer outro elemento grafico pedido. A ilustracdo
pode ser a cores ou a preto e branco. Preferimos ilustra¢des de qualidade original 50 mm x 50 mm ou maior,
mas aceitamos um cartdo de contacto ou uma folha da empresa timbrada.

¢ Indique as suas preferéncias de cor. No espaco abaixo, indique a(s) cor(es) que deseja utilizar para o corpo
do texto, o logotipo da empresa e qualquer outro elemento grafico. Caso seja apropriado, forneca amostras
precisas para corresponderem ou especifique os niUmeros de cor Pantone ou PMS.

Ficha de cor:

Assinatura / Carimbo da Empresa:

KATUN




Instrugoes do programa do produto personalizado

1. Envie o seu acordo de produto personalizado juntamente com uma cépia electrénica do logotipo da sua
empresa ou outra ilustracdo da etiqueta desejada para o servico de clientes Katun.

2. A Katun irad fornecer a prova da etiqueta do produto personalizado para aprovacdo no prazo de uma semana
a partir do envio do acordo.

3. Uma vez que a aprovacao assinada for recebida, as suas encomendas serdo personalizadas.

e Encomendar a partir do Catdlogo Online da Katun? O produto que pode ser
personalizado ira inclui um cédigo, “Personalizado?” com opg¢des Sim/Nao. A
predefinicdo estarad configurada em “Sim". Pode substituir a predefinicdo ao
seleccionar “N&o” se assim o desejar. Se desejar mudar a configura¢do da sua
predefinicdo va para A minha conta/ Predefini¢des de personalizacdo. Nota:
as predefinicées sdo configuradas por nome de utilizador, ndo pelo nimero
do cliente.

e Encomendar por e-mail ou fax? Caso encomende por e-mail ou fax
iremos etiquetar todos os produtos personalizaveis a ndo ser que indique
o contrario.

Personalizar?
@ Sim € Néo
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e Encomendar por telefone? Se telefonar, o representante do servico ao
cliente ird confirmar que esta no programa de produto personalizado e os
produtos personalizaveis serdo etiquetados.
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4. Sera facturado por um tempo acima da taxa.
A taxa mensal sera faturada em separado, a partir util do més a seguir ao da inscricdo.
6. Pode cancelar este programa com um aviso prévio de 30 dias.
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Os tamanhos padrao estao indicados abaixo sendo as etiquetas produzidas com base em
tamanhos de embalagem especificos.
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