GENERAL INSURANCE FORMS ORDER / COMMANDE DE FORMULAIRES D’ASSURANCE GENERALE

SHIP TO: (GIVE NAME OF COMPANY, STREET ADDRESS, ROOM NO., CITY, PROV., POSTAL CODE) TELEPHONE FAX NUMBER
EXPEDIER A : (NOM OU RAISON SOCIALE ET ADRESSE COMPLETE, Y COMPRIS LE NUMERO DU BUREAU ET LE CODE POSTAL) N° DE TELEPHONE N° DE TELECOPIEUR
DATE ORDERED
DATE DE COMMANDE
SEND ORDER TO ATTENTION OF:
EXPEDIER A LATTENTION DE :
www.informco.com Informeo Inc.
E-mail: orderdesk@informco.com . 35 Bertrand Avenue
Order online: www.iorderifc.ca/forms Scarborough, Ontario M1L 2P3
X . X Tel: (416) 285-1700
@ The Insurance Wording ’Reaource Fax: (416) 285-9018
La ressource en formulaires d’assurance
Unit . . . = You Pay Thi
IFC Form No./ I Quantity/ | Units Ordered/ Price Per Unit/ = You Pay This
N° du formulaire IFC Title / Titre Quantité Commande Prix par lot Amount/
par lot = Montant
x$ 0.00
x$ 0.00
x$ 0.00
X$ 0.00
s 0.00
X
x$ 0.00
x$ 0.00
x$ 0.00
x$ 0.00
X$ 0.00
X$ 0.00
x$ 0.00
x$ 0.00
X$ 0.00
x$ 0.00
x$ 0.00
x$ 0.00
x$ 0.00
x$ 0.00
x$ 0.00
*For Personalized Imprinting Pricing, Call / Pour le colit de surimpression personnalisée, composer le (416) 285-1700.
0.00
TOTAL $
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Minimum Order (Applies if above is less than $35.00)

G.S.T.  All Other Provinces Residents Calculate G.S.T. (5%) on Sub-Total 1

35.00
Montant minimum par commande (est applicable si le montant est moins de 35 $) e

Order value less than $100 add $15 / Order value over $100 add 10% Shipping & Handling $
Commandes de 100 $ ou moins : ajouter 15 $ / Commandes de plus de 100 $ : ajouter 10 % Manutention et Expédition
HS.T. Nova Scotia Residents Calculate H.S.T. (15%) on Sub-Total 1

Les résidents de Nouvelle-Ecosse; ajouter la taxe de vente harmonisée (15 %) & la

somme partielle 1.
HS.T. Newfoundland, New Brunswick and Ontario Residents Calculate H.S.T. (13%) on Sub-Total 1

Les résidents de Terre-Neuve, Nouveau-Brunswick et Ontario; ajouter la taxe de vente

harmonisée (13 %) a la somme partielle 1.
H.S.T.  British Columbia Residents Calculate H.S.T. (12%) on Sub-Total 1

Les résidents de Colombie-Britannique; ajouter la taxe de vente SUB-TOTAL 1

harmonisée (12 %) a la somme partielle 1. SOMME PARTIELLE 1 $

Les résidents de toutes les autres provinces; ajouter TRS. (5 %) a la somme partielle 1. pgq 6.S.T. (5%) or HS.T. (13%) (NS 15%) (BC 12%)

H.S.T. and G.S.T. No. 102486362 / T.V.H. et T.PS. no 102486362 Ajouter la TRS. (5 %) ou la TVH. (13 %) $
(Nouvelle-Ecosse 15 %) (C.-B. 12 %)

SUB-TOTAL 2
SOMME PARTIELLE 2

Quebec Residents Calculate Q.S.T. (8.5%) on Sub-Total 2 - Q.S.T. No. 1001826871
Résidents du Québec, calculer la TV.P. (8,5 %) d’apres la somme partielle 2 — T.V.P. no 1001826871

Add Q.S.T. / Ajouter Ia TV.P $

= IF PAYING BY CREDIT CARD — PLEASE COMPLETE THE FOLLOWING:
: POUR PAYER PAR CARTE DE CREDIT — REMPLIR LES CASES SUIVANTES :

Card No. Expiry Date
No de carte | | | | | | | | | | | | | Date d’exp‘ |_I\II|_|_I_|

Y/A

Card Holder’s Name
(Please Print)

Nom du Titulaire
(en majuscules)

Signature

GRAND TOTAL
SOMME TOTALE $

NOTE: / Nota :
Make cheque payable to INFORMCO INC.
Faire votre chéque (ou mandat) a
Pordre d’Informco Inc.

Your credit card information is collected for bill payment processing and retained for accounting record keeping and archival purposes only.
If you have any questions or concerns, please contact Informco Inc.

PRICES ARE SUBJECT TO CHANGE WITHOUT PRIOR NOTICE. / LES PRIX PEUVENT FLUCTUER SANS PREAVIS.

A Division of Informco Inc. / Une division d’Informco Inc.

®
MIX
Paper from responsible sources
FSC  Peplerissu do sources responsables

wwwsciorg FSC® C015865
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