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/9.00 /425 /425 /5425 /*12.00/10.00/

Date to Return Order Form/
Date pour retourner la bon de commande:

Delivery Date/
Date de livraison:

Organization/
Organisme:

Thank You for Your Support
Merci de votre appui

CUSTOMER NAME, ADDRESS & PHONE _ _ _ : | — e
# | NOM DU CLIENT, SON ADRESSE ET TELEPHONE| CT | CT1 | CT2 | CT3 | CT4 | CT5 | rvor| wont pave| montoo
SELLER’S RECORD/ TOTATOT. | PAID/PAYE | DUE/DO
FICHE DU VENDEUR TOTALS/TOTAUX
TOT/TOT. PAID/PAYE DUE/DD
DUPLICATE SELLER’S RECORD/
COPIE DE LA FICHE DU VENDEUR
TOTALS/TOTAUX
C wh i 505 Iroquois Shore Road, Unit 5
YOUR NAME/VOTRE NOM: 1H a y g ar Oakville, Ontario, L6H 2R3
Tel: (905) 825-1146 or 1-800-465-
ORGANIZATION/ORGANISME: ENTERPRISES 9548

Fax: (905) 825-1028



