C OLLECT

LMEE .

ACHETEUR/BUYER :

TELEPHONE/PHONE :

TELECOPIEUR/FAX :

# COMPTE/CUSTOMER ID :

NOUS AUTORISONS LA OU LES TRANSACTION(S) SUIVANTE(S)
WE AUTHORIZE THE FOLLOWING TRANSACTION(S)

COMMANDES/ORDERS MONTANT/AMOUNT

MONTANT TOTAL PAYE/TOTAL AMOUNT PAID :

#CARTE/#CARD :

DATE EXP :

DETENTEUR/OWNER :

SIGNATURE :

8150 Boul. parkway, Anjou, Canada H1J 1N2 - Tel : 514.385.1016 - Fax : 514.385.6990 - Sans frais/Toll free : 1.888.713-1333
payable@tuffavenue.com

www.tuffavenue.com - info@tuffavenue.com
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