VEUILLEZ ENVOYER VOTRE COMMANDE
PAR TELECOPIEUR AU 450-510-3930

Prénom :

Nom :

Nom d’entreprise (si détaillant) :
Adresse courriel :

Téléphone :

Adresse :

Province/Etat :
Pays :
Code postal :

Numéro de produit Quantité Prix Total

Frais de livraison (si applicable)

Taxes (si applicable)

Total — Le montant final de votre commande vous sera envoyé par courriel
dans moins de 24 heures.

i PAIEMENT

Carte de crédit : MasterCard Visa
Numéro de carte :

Titulaire de la carte :

Date d’expiration :

Cheque ou argent comptant

*Veuillez faire votre cheque a I'ordre de OutSourceAim Imports et postez le a
I'adresse suivante :

1982 rue du Patrimoine

Saint Lazare, Quebec

J7T 3K5, Canada

* ’envoi sera effectué gu’une fois le paiement complet recu.

iy MERCI ity




