LAMIN-CRT Formulaire
1° Al s | de commande

COMPTE CLIENT NO: NOM DU PROJECT:

ADRESSE DE FACTURATION: ADRESSE DE LIVRAISON:

Téléphone: Téléphone:
Télécopieur: Télécopieur:
Courriel:

Bon de commande N° ‘ Date de commande ‘ Personne-ressource Transporteur

d'article (standard 1.2 mm/0.048 po,

verticale 0.7 mm/0.028 po)

(4 pi x 8 pi ou 4 pi x 10 pi) 0S, FR ou PF

Numéro Nom Catégorie Fini Format Quantité Commande spéciale*

S.v.p. consultez notre liste des stocks ou notre site Web www.laminart.com pour obtenir davantage d’information sur les
catégories, les finis et les formats de feuilles offerts pour chacun des articles. Les commandes spéciales sont conditionnelles
a la disponibilité du matériel, des quantités minimum peuvent étre exigées et des délais additionnels peuvent s’appliquer.

Instructions spéciales:

*Commande spéciale SERVICE A LA CLIENTELE
) ) ) Du lundi au vendredi, de 7h 00 a 18 h 00 (HNC).
OS = Oyster Shield High-Wear Protection
FR = Matériau ignifuge 1-800-323-7624
PF = Catégorie postformable Courriel: customerservice@laminart.com

1670 Basswood Road, Schaumburg, IL 60173 « Tél: 847.860.4300 * 800.323.7624 « Téléc: 847.860.9199 ¢ www.laminart.com

© 2008 Lamin-Art. 02/07



