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Frais d’expédition: seronts additionés sur toutes les commandes selons poids et la destination         

Remplir les informations par rapport des standards de la companie sur cette page et la phoctocopier avant de remplir la commande.
Écrire vortre commande sur la copie et envoyer la à Surgical Science.  Pour les prochaines commandes, recopier cette page une autre fois,
les standards de la companie seronts déjà remplis.  Merçi encore de laiser Surgical Science accomplir vos besoins!   

Date # du client Contact 

# de tél. # de fax Spécialité 

Facturer à:  

Nom ............................................................................................................................... .. 

Adresse .............................................................................................................................. 

............................................................................................................................... ........... 

Ville ................................................................................. ................................................................................. Prov.. ............... Zip ................... .... 

Éxpéder à:   Si c’est le même que “facturer à”, cocher içi 

Nom ............................................................................................................................... .. 

Adresse .............................................................................................................................. 

............................................................................................................................... ........... 

Ville Prov.. ............... Zip ................... .... 

INSTRUCTION/COMMENTAIRE SPÉCIAL POUR ÉXPIDITION: 

MÉTHODE DE PAIMENT:   Facturer mon compte Surgical Science (sur approbation de crédit) 

 # de carte  Expiration 

Signature du détentateur (en lettre moulées) 

NUMÉRO 
D’ITEM 

UNITÉ DE 
MÉSSURE  

DESCRIPTON 
DU PRODUIT  

PRIX  
D’UNITÉ 

PRIX 
ALLONGÉ QTÉ. 

SVP Envoyé moi 

SVP Envoyé moi 

   les catalogues suivants:   Product s Instrument Bur & Rotary Instrument s ACE Dental Implant System Dental Implant Accessorie s Price Book 

des informations sur: 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

PHOTOCOPIER CETTE PAGE POUR LES PROCHAINES COMMANDES 

COMMANDE PAR FAX  

877.668.0999
COMMANDE PAR LA POSTE 

Adresse En-dessous
COMMANDE PAR TÉLÉPHONE 

877.668.0888
Appel Locaux: 416.410.8795
Lundi - Vendredi 8:30am-5:00pm EST
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