BON DE COMMANDE  PURCHASE ORDER

FACTURATION | BILLING:

Institution

Personne responsable | Contact person

Adresse | Address

LIVRAISON | SHIPPING:

D Expédier a I’adresse de facturation | Ship to billing adress

Institution

Personne responsable | Contact person

Ville | City Prov. Code postal | Postal code Adresse | Address
Tél. | Phone Téléc. | Fox Ville | City Prov. Code postal | Postal code
Courriel | Email Tél. | Phone Téléc. | Fax

Courriel | Email
Quantité Code de produit Nom du produit Prix unitaire Prix total
Amount Product code Product name Unit Price Total Price

3CAD

>* Utiliser la page suivante pour poursuivre votre commande
Use the following page to continue your order

CONDITION DE VENTE : un paiement par chéque est attendu dans
les 30 jours suivant I'émission de la facturation. Consultez notre site
internet pour nos conditions d'échange ou de retour de marchandise.

Sous total
Subtotal

CONDITION OF PURCHASE: A payment by check is expected

within a period of 30 days following billing date. Consult our
website for our exchange and return policy.



BON DE COMMANDE (SUITE) ~ PURCHASE ORDER

$CAD
Prix total ‘

Quantité Code de produit Nom du produit Prix unitaire

Amount Product code Product name Unit Price Total Price
Date
Commandé par | Ordered by Signature Sous fotal

Informations additionnelles | Additional information

Veuillez nous envoyer votre hon de commande par courriel au commundes@ki’rplune’re.tu
ou par télécopieur au 514 879-8990. Une facture vous sera émise dans les plus brefs délais.

Please send us your order form by email at orders@kiipluneie.cu or by fax at 514 879-8990.

An invoice will be issued to you as soon as possible.

Subtotal

Livraison (avant taxes)
Shipping (before taxes)

TPS | GST (5%)
TVQ | QST (9.975%)

TOTAL




