
N° de l'employé(e) 

Tous Au choix

Date d'expiration du  bon d'achat :_________________________
(La date d'expiration du bon d'achat est prioritaire à celle du programme mais ne peut pas excéder celle-ci).
Date d'expiration du programme : 30 nov. 2025

Si vous avez besoin d'aide, veuillez contacter L'Équipeur commercial 1.855.592.7444
Lundi - Vendredi 7am-5pm HNR

Chaussures/bottes approuvées CSA Rabais de 10% sur le prix 
régulier

Signature autorisée : ______________________________________________________________
Ce bon d'achat doit avoir la signature originale - les photocopies ne seront pas acceptées.

Information importante 
Pièce d'identité avec photo requise au moment de l'achat

est autorisé(e) à porter au compte les produits suivants avec un rabais sur prix régulier tel qu’il apparaît dans le tableau ci-dessous
Si un article est en vente, le prix le plus bas sera appliqué

La case N° de PO ci-dessus doit être remplis pour que la transaction soit 
complète. Si le N° de PO N'EST PAS inscrit, ce document n'est pas valide 
dans les magasins.

N° de PO 

Valeur maximale du document: 200.00 $  taxes incluses

(Si le montant excède la valeur maximale, l'employé(e) est responsable pour la différence au point de vente. Si la valeur maximale n'est pas 
complètement utilisée, la différence ne sera pas remboursée ou facturée à l'acheteur).

N° de style Description Couleur Qté Taille Prix du programme

Inscrire le nom en lettres carrées du récipient de ce document
______________________________________________________

Ce bon d'achat certifie que l’employé(e) suivant de 
Ok Tire Stores Inc.

OK Tire Stores Inc.
Document d'achat pour employé(e) d'entreprise
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