
B O N  D E  C O M M A N D E  P O U R  
L A  P U B L I C I T É  

Mode d’inscription pour la publicité: 

 

Publicité,   

C.P 275, Chambly, Québec,  

Canada     J3L 4B3  

  

Tél: (450)-658-0376          

info@salonartsdecoratifs.com     

www.salonartsdecoratifs.com 
 

Nom:      Prénom: 

 

 

Adresse: 

 

Ville / Pays:      

Code Postal:       

 

Téléphone:     Télécopieur: 

 

Courriel:  

     Choix de publicité                       Modèle et grandeur             Coût 

Ajouter  le coût total des publicités                                                     $                                         

      10% de rabais  avant  1 mars 2010                                                    $                                          

                                         Sous total                                         $                                            

       10% de rabais si deux pub et +                                          $ 

                                                            Sous total                                                    $                                             

                TPS 5%   846807014 RT 0001                                        $                                         

          TVQ 7.5% 1213421618 TQ 0001                                        $                                             

                                                     Total à payer 
                                       $ 

 

Catalogue                                                        $ 

Guide de l’exposant                                                        $ 

Site Web                                                       $ 

 
                                                                                     Sous total                                          $ 

Mode de Payement:  
   

Veuillez libeller votre chèque ou  mandat de tout ordre, 

en devise Canadienne,  au nom de N.W. InstArt Inc 

 

 Chèque     

 Mandat postal (Canada seulement)  

 Visa               

 Master Card  

 

 

No Carte:   
 
______________________________________________________ 

 

Date d’expiration:______________ 
 

 

Signature:___________________________________ 
      

                  

Date :   


