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Date d'expiration du programme : 30 Juin  2023
Si vous avez besoin d'aide, veuillez contacter L'Équipeur commercial 1.855.592.7444

Lundi - Vendredi 7am-5pm HNR

Autres accessoires

Sous-vêtements thermiques

Chaussures/bottes tout-aller

Chaussures/bottes Dakota - approuvés CSA

Tous autres chaussures/bottes - approuvés CSA

Tous autres vêtements industriels 

Gants de travail Dakota

Tous autres gants de travail

Accessoires Dakota

Accessoires de sécurité

Vêtements industriels Dakota

N° de style Description Couleur Qté

Hauts tout-aller & habillés

Vêtements d'extérieur tout-aller

Pantalons tout-aller & habillés

Jeans

Vêtements & accessoires médicaux

Taille Prix du programme

 

______________________________________________________

Inscrire le nom en lettres carrées du récipient de ce document

est autorisé(e) à se procurer 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.

Tous les items doivent être payés à la caisse en argent comptant, carte de débit, Visa,  Mastercard ou Amex.

Document d'achat pour employé(e) d'entreprise

Ce bon d'achat certifie que l’employé(e) suivant de 

SPS Montérégie-Centre 
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