
 

 
 
 

Adresse de facturation Adresse de livraison
Nom de la compagnie:
Adresse:
Ville:     Province:   Code postal:
Téléphone:
Responsable:
Courriel: 

Transmettre les épreuves par courriel à : artwork@thatsmyball.com
Transmettre le bon de commande par télécopieur au numéro 604-501-7718 ou par courriel à : customer@thatsmyball.com

Nom de la compagnie:
Responsable:
Adresse:
Ville:   Province:       Code postal:
Téléphone:

Sous-total

Coût total

Coût total

DescriptionQuantité Unité

Impression par TMB
production 5-7 jours

Impression par le
manufacturier
production 3 à 4 semaines

PO #

Ce formulaire de commande est à l’usage exclusif des distributeurs. Pour toute commande veuillez vos adresser à un distributeur local.
 

Pad Printing

TPS

TVQ

Entente de livraison avec :

Bon de commande

Logo (Pôle 1): _______________________________________________

Couleurs d’impression: _______________________________________

Logo (Pôle 2): _______________________________________________

Couleurs d’impression: _______________________________________

Épreuves requises  ?       Oui               Non 

Réimpression ?     Oui            # bon de commande précédent__________

                                       Non          Modifications requises : ______________________________________________

Spécifications additionnelles : ______________________________________________________________________

Compte pré-payé, inclure les informations de crédit:

# carte de crédit: ______________________________________________Date d’expiration: ___________________

Nom titulaire de la carte : ____________________________Signature: ____________________________________

# TPS / # TVQ

Prix unitaire


