20114 FRE

FORMULAIRE DE COMMANDE

D'INSIGNE NOMINATIF A

Benjamin
Moore

SEULEMENT 9,00 $ chacun

Modéles d'insigne nominatif : PRENOM NOM PRENOM NOM

NOM DU DETAILLANT

“RECOMMANDE"” Modeéle 2W - Nom de 'employé (blanc) Modeéle 3W - Nom et détaillant (blanc)
A Benjamin Moore*
. . PRENOM NOM
PRENOM NOM PRENOM NOM NOM DU DETAILLANT
TITRE
Modéle 1 - Insigne nominatif standard Modéle 2R - Nom de I'employé (rouge) Modéle 3R - Nom et détaillant (rouge)

Chaque insigne nominatif est livré avec un dos magnétique et une pochette en plastique
REMARQUE : Vous recevrez I'insigne nominatif recommandé si vous ne précisé aucun code de modéle.

Nom de l'entreprise: Adresse:

Ville: Province: Code Postal:
Téléphone: Téléc.:

Personne-ressource: Adresse courriel :

(Veuillez écrire en lettres moulées)

PRENOM  NOM NOM DU DETAILLANT Qté |Modéle| ,mioie | TOTAL
Exemple: SUSAN JONES GERANTE DE MAGASIN 2 N°1 | 9,008 18,00 $
9,005 $0.00
9,005 $0.00
9,005 $0.00
9,005 $0.00
9,005 $0.00
9,005 $0.00
9,005 $0.00
9,005 $0.00
VEUILLEZ PREVOIR TROIS SEMAINES POUR LA LIVRAISON! Total partiel $0.00
Quantité minimale de six insignes par commande. s taxes applicables 9% | $0.00
Toute commande doit inclure un paiement. TOTAL $0.00
[ Visa [Mastercard [JAmex  [JAccess Moore NO Expédition (ajouté ultérieurement)
Nom sur la carte Grand Total

NO de carte

a
d'expiration / code de sécurité Signature Email Form
mois

an

501 Nightingale Avenue, London, ON Canada N5W 4C4

Pour commander! ﬁ als de Cynthia (poste 28)

Il suffit de remplir le formulaire de commande Pusltlve Ident’tyg ou contactez Positive Identity... ' * .

et de I'envoyer par courriel a... Promotional Products 1-800-265-1991(en Amérique du Nord)
customerservice@positiveidentity.com 519-452-1790T¢l - 519-452-1329 Telec
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