
10871 Portal Drive, Los Alamitos, CA 90720 Phone 714­827­2344 Fax 714­827­2802 

Date:____________ 
Order Form 

Bill To:  Ship To: 
Corp Name: ______________________  Store Name ______________________ 
DBA:____________________________  Store #:___________________________ 
Address: _________________________  Address: _________________________ 
City: _____________________________  City: _____________________________ 
ST: ___________  Zip: ______________  ST: ___________  Zip: ______________ 
Contact Name_____________________  Phone No: __(______)_______________ 

Full Name on Credit Card: _______________________________ 
Billing Address on Credit Card: Address: _________________________________ 
Suite No:____________ 
City: _____________________________  ST: ___________  Zip: _____________ 
Card #:  ___________________________________ (CVV/Amex CID #) _________ 
Expiration Date: ________________________________  Type of Card _________ 
Ordering Package #: (Please Write in Quantity and Initial) 

Pkg 1 (___)________ Pkg 2 (___)________ Pkg 3 (___)________ Pkg 4(___)________ 

Type of Security Tags_________________________________ 

Price of Security Tags:  $____________ Quantity of Security Tags_______________ 

Please fax all request to (714) 827 2802.  Some one will call you back to confirm your 
order within 24 hours.  For immediate service please call (714) 827 2344.  Thanks 
for your business and we look forward to providing you with excellent service.


