
Order Form
HEM Group Australia Pty Limited Date:

ABN: 54 125 683 285   ACN:125 683 285  P.O. #:

Customer ID:

Customer Name: Ship to:  Name /Contact:

Company Name: Address:

ABN:

Phone:

Fax: Special Instruction:

Email:

Shipping Method Shipping Terms Delivery Date

Item # Qty Description Unit Price Amount

Total ex GST

GST

Total Inc GST

Thank you for your business

Unit 12/65 Marigold ST, Revesby, NSW , 2212  Tel: +612 97710677  Fax: +612 97710688  E: sales@hemelectrical.com.au

Payments can be made by direct deposit or credit card
Credit Card Details

Name on card: ____________________________________

Card Number: ____________________________________

Expiry Date (mm/yy): ____ ____ / ____ ____      

Card type: Marster Card   |      Diners    |     Visa

Signature of cardholder:  _________________________


	Purchase Order

