THERMOGRAPHIE METRO THERMOGRAPHERS
LIMITEE / LIMITED

9001 BOUL. PARKWAY BLVD., VILLE D’ANJOU, QUEBEC H1J 1N4
Tél.: (514) 351-4411 » Fax: (514) 351-6081 » 1-800-361-3482
Courriel: compometro@trans-canada.ca

A L’'USAGE DU BUREAU, N’ECRIVEZ PAS EN HAUT DE CETTE LIGNE « FOR OFFICE USE ONLY, DO NOT WRITE ABOVE THIS LINE

z Retourner Art Retenir Art
Votre commande no. EPREUVE ’? OUI'YES NON/NO Return Art Hold Art
Your Order no.
PROOF = [ ] [ || [ ] [ |
No. de compte
Nom / Name Account No.:
Adresse / Address Dernier no. de facture
Previous Invoice no.
A L'USAGE DU DEPARTEMENT D'INFOGRAPHIE LIVRAISON/DEL IVERY 3 |:|
LIVRAISON DIRECTE/SHIP DIRECT > ||
(a votre client/to your customer)
RAMASSAGE/PICK-UP — [ ]
QUANTITE GRANDEUR COULEUR ENCRE CLICHE
QUANTITY SIZE PAPIER / PAPER STYLE INK COLOUR cuT
Si votre papier ou votre caractére ne peuvent étre assortis, pouvons-nous substituer? OUI/YES NON/NO
If your paper or type cannot be matched exactly, may we substitute? 1 [
Ecrivez la copie lisiblement et dans la position désirée Print copy in position you want each line to appear

Utilisez une feuille de commande par item Use one order blank for each item




