Pour utilisation corporative seulement:

Cal Nutrasciences, Inc. Do e
Formulaire de commande
Nomeeramite || | | | [ [ [ [ [ ][]

Cal Nutrasciences Canada

64 rue Bakersfield Prénom | | | | | | | | | | | | |
Toronto, ON M3J 2W7
Tél. 416-638-0880 Téléphone | | | | - | | | | - | | | |

Fax. 416-636-4892

ID ou Nom d'usager |

ETAPE 1 - COMMANDE

DESCRIPTION DES PRODUITS = DETAIL TOTAL DETAIL TOTAL PRIX GROS PRIX TOTAL

Programme de base (7-14)

(1) Flush - 14 comp.

(1) Accelerate - 14 comp.
(1) Lean - 14 portions 141,50 $ 119,00 $
(1) Cheat - bout. 30 g

(1) Mélangeur

#1

Programme Plan de 30 jours

(1) Flush - 60 comp.
(1) Accelerate - 60 comp.

#1010 (2) Lean - 14 portions 210,50 $ 177,00 $
(1) Cheat - bout. 45 g
Programme PRO
#2 | (2) Programmes Plan de 30 jours | | 421,50 $ | 354,00 $
Programme Batisseur - Option 1
43 Ezg E:gg;gmmzz Fiah de 30 jours 1691,00 % 1190,00$
Programme Bétisseur - Option 2
| #6 | (8) Programmes Plan de 30 jours | | 168400 % | 1190,00%
DESCRIPTION DES PRODUITS : DETAIL TOTAL DETAIL TOTAL PRIX GROS PRIX TOTAL
4
ACCELERATE
#1001 Bouteille - 14 Comp. 14,90 $ 12,50 $
#1002 Bouteille - 60 Comp. 3450 % 29,00 $
FLUSH
#1003 Bouteille - 14 Comp. 19,50 $ 16,50 $
#1004 Bouteille - 60 Comp. 4150% 35,00 $
LEAN
| #1005 | Contenant - 14 portions | | 43,00 $ | 36,00 $
CHEAT
#1007 Bouteille - 30 g 37,50 $ 31,50 $
#1008 Bouteille - 45 g 51,00 $ 43,00 $
#1017 Bouteille - ENSEMBLE DE 4 - (30 g chacun) 143,00 $ 120,00 $
#1018 Bouteille - ENSEMBLE DE 4 - (45 g chacun) 193,00 $ 162,00 $
Sous-Total $
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ETAPE 2 - CUL DU

EXPEDITION ET MANUTENTION
Frais minimum d'expédition 7.00 $

Pour utilisation corporative seulement:
Nom:
Date regu:

Sous-Total

TAX (TPS) %
sur le sous-total

Expédition & Manutention

(=)

MONTANT TOTAL

ETAPE 3 - METHODE DE PAIEMENT

Carte de crédit

D DINERS CLUB D AMEX

VISA D MASTERCARD

Numéro de la carte

. Carte de crédit - A remplir ci-dessous

. Comptant . Chéque
Nom sur la carte

Adresse de facturation

Date Exbir. | | | |(‘.r\rle 'rrum|é (r\l\/7|\ | ville
Province Code postal

x I I I

Signature du détenteur
ETAPE 4 - INFORMATIONS D'EXPEDITION

Nom de famille Prénom

Adresse d'expédition (Les boites postales ne sont pas acceptées)

Rue VILLE

Province Code postal Téléphone
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