Place du Royaume

Bon de commande

CARTE-CADEAU

(Veuillez compléter les informations requises ci-dessous)

Nom de I'entreprise:

Adresse:
Ville: Province: codepostal: ____
Contact: Signature autorisée:

Numéro de téléphone:

Adresse courriel:

Nombre de cartes-cade aux Valeur de la carte-ca deau Valeur totale

TOTAL: _$

Date de la cueillette: Mode de paiement:

(Débit, Mastercard et Visa)

Le paiement doit étre recu au moment de la cueillette.
Veuillez envoyer le formulaire diiment rempli a placeduroyaumeserviceclient@primarisreit.com

MERCI POUR VOTRE CONFIANCE!

o p LAC E www.placeduroyaume.com
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La Carte est émise par Peoples Trust Company. Les fonds de la carte ne sont pas assurés par la Société d'assurance-dépéts du Canada (SADC) ou par tout
autre organisme ou organisme gouvernemental d'assurance-dépéts.



