
Preferred Vendor   Yes	            Vendeur préféré  Oui

PRIX UNITAIRE
TOTAL

QUANTITY
QUANTITÉ

CATALOGUE

NUMBER
N° DE

CATALOGUE
DESCRIPTION  

UNIT PRICE

Telephone Number:
N° de téléphone	     

Attn:	     

Fax:			 

BILL TO:
FACTURER:

SCHOOL NAME AND ADDRESS:
NOM ET ADRESSE DE L’ÉCOLE:

Over

Au verso

PURCHASE ORDER/BON DE COMMANDE
BOREAL SELLS ONLY TO EDUCATIONAL INSTITUTIONS
BOREAL VEND SEULEMENT AUX MAISONS D’ENSEIGNEMENT

TERMS: NET 30 DAYS F.O.B. St. Catharines, ONTARIO
TERME: 30 JOURS NET F.A.B. St. Catharines, ONTARIO

THIS SECTION MUST BE COMPLETED!  VEUILLEZ REMPLIR CETTE PARTIE!
DUTY EXEMPTION			                 EXEMPTION DE DOUANE
I certify that the goods ordered as per purchase order number__________________are for use:
Je certifie que les articles commandés selon le bon de commande numéro_______________sont destinés:
(a)	 DIRECTLY IN TEACHING, OR				                DIRECTLY IN RESEARCH
	 DIRECTEMENT À L’ENSEIGNEMENT OU				    DIRECTEMENT À LA RECHERCHE
(b)	 in the conservation, restoration, exhibition, circulation or study of artifacts, specimens, records, works of art, and library 
	 collections by:____________________________________________________________________
	
	 À la conservation, restauration, exposition, circulation ou étude d’objects, de spécimens,  
	 de registres, d’oeuvres d’art et de collections de bibliothèque par:____________________________________________________

	 Applies to libraries, art galleries, archives, historical houses and sites, zoological gardens, planetaria, botanical gardens, aquaria,  
	 nature centres, and other museums.
	 Applicable aux bibliothèques, galeries d’art, archives, lieux et sites historiques, jardins botaniques, planétaria, jardins zoologiques, aquaria,  
	 centres de nature et autres musées.

Postal Code
Code postal

Postal Code
Code postal

(Name of Institution)

(Nom de l’institution)

Signature of responsible officer/Signature de l’agent ou de l’agente responsable

Title/Poste Name of organization/ Nom de l’institution

Order toll free
Commandez sans frais

1-800-387-9393
borealcs@vwr.com

Official Signature
Signature officielle

Title:
Titre			   Date:

Please Print Clearly

Provincial taxes, duty, GST, and HST will be added unless exemption certificate accompanies order.
Nous percevons la taxe de vente provinciale, les frais de douane et la TPS et TVH sauf si un certificat d’exemption accompagne la commande.

PROVINCIAL SALES TAX EXEMPTION NUMBER: ______________________   GOODS AND SERVICES TAX EXEMPTION NUMBER: _________________
NUMÉRO D’EXEMPTION DE LA TAXE PROVINCIALE			    NUMÉRO D’EXEMPTION DE LA TAXE DES PRODUITS ET SERVICES

THANK YOU FOR YOUR ORDER
MERÇI POUR VOTRE COMMANDE

Exp. Date MASTERCARD VISA

Card No.

(Please include delivery date for live material) 
(S.V.P. Donnez-nous une date pour les produits vivants)

2360 Argentia Road  Mississauga, Ontario L5N 5Z7
1-800-387-9393 • 1-800-668-9106 (Fax) • www.boreal.com • borealcs@vwr.com

Please add sales tax where applicable.

 Email Address (please print legibly):

Prices in catalogue do not include PST, GST, 
or HST. TPS, TVQ où TVH sont en surplus.
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