
Fax Order  Form Scalemasters, Inc.  Fax: 562‐908‐0090

First Name  Please Print Last Name Please Print

Company Name Please Print

Shipping Address Please Print

City Please Print State Zip

Phone Fax Email Optional / Fill in if you want credit card receipt

Qty

 Visa
 MasterCard
 Discovery
American Express

Credit Card Number

Expiration Date mm/yy Security Code on back of card

Name on Credit Card Please Print

Card Billing Address

City State Zip

Scalemasters, Inc.
3673 San Gabriel River Pkwy. Pico Rivera, CA 90660   Voice 562‐699‐0341 sales@scalemasters.com

Item Total :

D
o N

ot Fill in O
ffice U

se

Extended Price

Shipping :

Part Number / Description Each

Sales Tax (CA) :

Process Fee :

Grand Total:

Sub Total :


