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ges.com‘
: BON DE COMMANDE - CANADA gt
o Kelowna, BC V1X 6E6
L[]
. Veuillez envoyer par télécopieur au 1-888-349-3437 Téléphone sans frais : 1-800-281-1168
. Télécopieur : 1-888-349-3437
: Courriel : ventes@bridges.com
. COORDONNEES DE L’ACHETEUR
]
. Date : N° du bon de commande :
[ ]
: Acheteur a qui on enverra la facture :
: Nom de la personne-ressource : Titre :
[ )
° Adresse : Ville : Prov. : Code postal :
[ ]
: Téléphone : N° de poste : Télécopieur :
15 ° .
. Courriel :
£ : INSTRUCTIONS SPECIALES
n e
[ ]
f—"i
L[] Z
it @ COORDONNEES DU SITE
© : Remplissez 'information ci-dessous ou joignez une liste équivalente s’il s’agit d’'une commande complexe ou de sites multiples.
\o o Site client :
[ ]
e Nom de la personne-ressource : Titre :
]
® o Adresse : Ville : Prov.: __ Code postal :
[ ]
i : Téléphone : N° de poste : Télécopieur :
D e .
. Courriel :
= o Y . .
e Envoyez a : Site client : [1 Acheteur : [ Autre :
[ ]
o ya s Fa . . 1z JA V4 . .
S Méthode préférée de communication: Téléphone : [1 Télécopieur : [1 Courriel : [
€.
[ ]
Sile Qté Produit Prix a unité | Prix global
[ ]
— e
[ ]
o L[]
$is
i [ ]
L[]
o
- [ ]
L[]
o [ ]
o L . . Sous-Total
- Taxe de vente, livraison et autre information T
. Livraison
Q. ® Frais de livraison et de manutention : 15 $ par adresse de livraison + $ 5 par produit
e commandé, plus taxes applicables. Taxe de vente
: ® Exemption des taxes : Si vous étes exempté des taxes, veuillez indiquer le numéro de votre
W e certificat d’exonération d’'impdt sur votre bon de commande. Total
. ® Toutes les commandes sont envoyées aux clients par le service standard UPS.
_: ® Les produits seront facturés, activés et/ou expédiés des réception de ce Bon de commande.
%5 ° Toutes les commandes sont sujettes aux conditions de la Convention de I'octroi de licence des
UI'; ° établissements dont vous trouverez une copie sur notre site Web a
] : htto://www.bridaes.com/canada (cliauez sur Leaal).
7.
¢ Un représentant vous contactera pour vérifier votre information avant I’exécution de votre commande.
[ ]
L[]
: PAIEMENT PAR CARTE DE CREDIT — Veuillez débiter la carte de crédit de mon organisation :
[ ]
: Amex:[] MasterCard:[] Visa:l] Numéro de la carte : / / / Date d’exp. :
[ ]
o -
. Signature:
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