
BON DE COMMANDE  

SERVICE D’AIR 
COMPRIMÉ 

 
Date limite pour  
prix escompté 

    30 septembre 2008 
 

       Le paiement doit être inclus.

 

 

 

POUR OBTENIR CE SERVICE LE NUMÉRO DE LA CARTE DE CRÉDIT AVEC SIGNATURE DOÎT ÊTRE INSCRIT SUR CE FORMULAIRE 
 
Nom de l’exposition:   Salon Éducation et Salon Formation Carrière  2008_  Hall :     PLACE BONAVENTURE  
 
No. du kiosque:        _______________________________________________________           Responsable:_________ ________________________________ 
 
Nom de la compagnie :_____________________________________________________           No. De téléphone :_____________________________________________ 
 
Adresse :                     ______________________________________________________          No. De télécopieur :  ___________________________________________ 
 
                                 Code Postal : ________________________________________________ 
 
     SERVICE ET TAUX  AIR COMPRIMÉ 

Air disponible : 100 p.s.i. 
(maximum) 

Voie principale  
½ po 

Raccordement 
 ½ po 

Voie principale  
¾ po 

Raccordement  
¾ po 

 
 Taux ( chacun ) 215 $ ch.          +               43 $ ch.                      309. $ ch.              +             67.00 $ ch. 

Nombre de raccordement 
requis 

    

 
Débit total d’air requis : _______  pied cube par minute  (CFM)            RACCORD :      MALE        OU         FEMELLE   
Note :  Le taux de main-d’œuvre additionnelle : 82.00 $ l’heure  
 
Il est de la responsabilité de l’exposant de s’assurer d’avoir en sa possession l’équipement nécessaire a la filtration spécifique. 
 
 
EXIGENCES SPÉCIALES ( S’IL Y A LIEU ) : 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

Veuillez indiquer l’endroit précis d’installation (X) 
 
 

 
VOTRE 
STAND 

 
 

 
Devant du stand 

 
 

 
 

Le numéro de carte de crédit avec signature 
doit être inscrit sur ce formulaire. 

 
CHÈQUES NON ACCEPTÉS. 

  
EXPOSERVICE STANDARD est le 

fournisseur exclusif de tout service  
d’air comprimé. 

 
 
                            Sous-Total :   ________________________  $ 
* Charge de 40%   ( si applicable) :    ______________________ __   

 Taxes (TPS +x 5% +x 7.5% TVQ)   ______________________ __   

                                      Total :   ____________________ ____   

 VISA      MASTER CARD       AMERICAN EXPRESS  

No. Carte : _______________________________________________ 

Date d’expiration : __________________________________________  

Titulaire de la carte : ________________________________________ 

Signature du titulaire :_________________________________________________ 

 
Il est entendu que votre calcul n’est qu’un estimé.  Les coûts réels seront confirmés sur le site.  S’il y a lieu, les ajustements nécessaires seront portés a votre carte de crédit. 
AVIS :  Ce formulaire officiel doit être utilisé pour toute commande d’Air comprimé .  Il doit être dûment rempli et retourné a ESS et doit être reçu avant la date  
              limite.  * Une charge additionnelle de 40%  sera appliquée sur toute commande reçue après cette date. 
 

Signature autorisée : 

Nom et titre ( lettres moulées) : 

Nom de la compagnie : Date : 
Tous les prix sont en devise canadienne et peuvent être modifiés sans préavis. 
 
                2008  /  code   s,  t  T.P.S. R101720233 / T.V.Q. : 10-0226-0545 0001-JZ 


