GROUPE

PROFIRM

CONSORTIUM

<:_ Expert en conformité }

Formation Privée cude Groupe " Gestionnaire - Chauffeur "
Conformité de l'entreprise - Loi 430 & D.O.T.

Contestation d'infraction
Audition de " Log Book "
Programme Fast/Expres & C-TPAT

Consortium - Dépistage Drogues & Alcool

FORMULAIRE COMBINE DE COMMANDE DE « CODE A BARRES »

Compagnie :

Tél. :

Adresse compléte:

Date :

Contact :

Signature:

Etes-vous inscrit au programme de Fast-Expres :

[0 cCanadien: Numéro de Transporteur Douane Canadienne :

our [ NON [

# de la derniére étiquette :

0 Américain: # SCAC (NMFTA): #USDOT : # de la derniére étiquette :
Douane Canadienne — PARS Douane Américaine - PAPS
PARS Quantité PAPS Quantité
Quantité de PARS | Quantité de PAPS
(ex : Série de 1 a 100 = quantité 100) (ex : Série de 1 a 100 = quantité 100)
Nombre de PARS ayant un numéro identique ) Nombre de PAP ayant un numéro identique

(Si vous désirez 2 étiquettes identiques = quantité 2)

(Si vous désirez 2 étiquettes identiques = quantité 2)

Quantité totale d’étiquettes (ligne 1 x ligne 2)

3 | Quantité totale d’étiquettes (ligne 1 x ligne 2)

Inscrire le cotit correspondant a la quantité

Formulaire « A8A » 4 totale d’étiquettes - PAPS

Quantité de Code a Barres « ASA » 5
(ex : Série de 1 a 100 = quantité 100)
Nombre de numéro identique « ASA » 6
(Si vous désirez 5 étiquettes identiques = quant. 5) -
Quantité totale d’étiquettes pour « ASA » 7 CO mmuni q uer aveC Nous
(ligne 5 x ligne 6) A
Additionner la quantité de Pars et de « A8A » g pO ur |€S CcO UtS .
(ligne 3 + ligne 7)
Inscrire le cotit correspondant a la quantité 9
d’étiquettes PARS et « A8A »

Economiser $ et Gagner du temps Compte au nom de: # de Succursale (Desjardins) # de compte

Paiement par Dépét direct Profirm Inc 30368 815 080 393 2
Paiement par carte de crédit (Visa ou MasterCard) Frais (4%)

Nom (inscrit sur la carte de crédit) Date Exp :

# Carte:

Code 3 chiffres (CVC):

PS. La commande sera effectuée a la réception du paiement. Virement bancaire (plus rapide) ou par carte de crédit

1 - Bar Code US & CND - F. Commande client.doc

Groupe Profirm Consortium 466 St-Jacques, Napierville, Québec, JOJ 1L0, TéL. : (450) 245-0005, (514) 990-4622, Fax : (450) 245-0004

Tél.: (450 ) 245-0005
Fax:(450) 245-0004

Sans Frais: 1-800-363-3270
Courriel: info@profirm.ca
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