Thomas&Betts

Bon de commande express des affiches personnallsees

Ce bon de commande est mis a votre disposition et celle des
distributeurs autorisés de Thomas & Betts. Pour vous aider a passer
votre commande, simplement copier le bon de commande et utiliser
une copie séparée pour commander les affiches qui exigent soit une
légende différente, une grandeur différente ou un matériau différent.

Veuillez faire parvenir votre commande a I'un de nos Coordonnateurs

de ligne de produits : 450-357-3556

Matériaux et grandeurs disponibles :

Veuillez cocher la case appropriée pour le matériau et la grandeur.
Matériau Grandeurs disponibles (po)

|:|Aluminium I:l 7x 10 I:' 10x 14
I:l Plastique I:l 7x10 I:' 10x 14

EXTINGUISHER
# 4

ONLY

Quantité :

l:'Auto-collant l:l 3x5 I:l 5x7 l:l 7x10 l:l 9x 12 l:l 10x 14

En-téte et couleur :

Veuillez cocher une des options ci-dessous pour le frangais ou I'anglais.

En-téte bleu
sur blanc

En-téte rouge et
noir sur blanc

ATTENTION

En-téte noir
sur jaune

Pas de commande minimum. Les
commandes pour 50 affiches et plus
sont bienvenues. Veuillez téléphoner
pour la livraison et les escomptes

de volume.

AFETY
FIRST
PREMIERS
SOINS
En-téte vert |:|
sur blanc

I:l SANS EN-TETE

couleurs a
droite : .
Noir sur orange

I:I Noir sur jaune
l:l Vert sur blanc

Rouge sur ]
I:' blanc I:' Magenta sur jaune

Légende :

Veuillez inscrire votre message lisiblement dans /'espace
ci-dessous.

Disposer le mieux Disposer exactement
possible tel qu’indiqué ci-dessous

Emplacement de facturation au distributeur :

Nom du distributeur :

Adresse du distributeur :

N° du bon de comande :

Nom de la personne-ressource :

Numeéro de téléphone :

Numéro de télécopieur :

I:l Bleu sur blanc
Pictogrammes :

Un pictogramme peut étre inclus dans votre affiche, en noir,
sans frais additionnels.

Veuillez indiquer le numéro du pictogramme ci-dessous :

6aikaa

Protection
des oreilles

£

7
Verrouillage/

Protection ~ Protection  Glissant
pour lavue pour la téte

0 4 u i

12

Respirateur Espace
clo:

étiquetage Plncement Coupure/ Electnc:te Electnc:te Inflammable
fracture
LEVEQE Stati onnement Interdlt Interdlt
d'yeux Arret i'nterdit dentrer de fumer Extmcteur
Emplacement pour I'expédition :
Votre nom et titre :
Nom de la compagnie :
A Iattention de :
Adresse :
Ville : Prov. : Code postal :

Numéro de téléphone/télécopieur :

N° du bon de commande :

NOTICE

USED OIL
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