CHECK REQUEST

SHOW � FORMTEXT ��
ñññññ
�	PROD #	� FORMTEXT ��
ñññññ
�

��	COMPANY	� FORMTEXT ��
ñññññ
�

�	ADDRESS	� FORMTEXT ��
ñññññ
�	PHONE #	� FORMTEXT ��
ñññññ
�

����		� FORMTEXT ��
ñññññ
�	FAX #	� FORMTEXT ��
ñññññ
�

��	DATE	� FORMTEXT ��
ñññññ
�	AMOUNT $	� FORMTEXT ��
ñññññ
�

�	CHECK PAYEE	� FORMTEXT ��
ñññññ
�

�	ADDRESS	� FORMTEXT ��
ñññññ
�

		� FORMTEXT ��
ñññññ
�

��	PHONE #	� FORMTEXT ��
ñññññ
�	FAX #	� FORMTEXT ��
ñññññ
�

��	ATTN:	� FORMTEXT ��
ñññññ
�


PAYEE SS # OR FED. I.D. # � FORMTEXT ��
ñññññ
�



�



DESCRIPTION�CODING�AMOUNT��� FORMTEXT ��
ñññññ
��� FORMTEXT ��
ñññññ
��� FORMTEXT ��
ñññññ
���� FORMTEXT ��
ñññññ
��� FORMTEXT ��
ñññññ
��� FORMTEXT ��
ñññññ
���� FORMTEXT ��
ñññññ
��� FORMTEXT ��
ñññññ
��� FORMTEXT ��
ñññññ
���� FORMTEXT ��
ñññññ
��� FORMTEXT ��
ñññññ
��� FORMTEXT ��
ñññññ
���� FORMTEXT ��
ñññññ
��� FORMTEXT ��
ñññññ
��� FORMTEXT ��
ñññññ
���� FORMTEXT ��
ñññññ
��� FORMTEXT ��
ñññññ
��� FORMTEXT ��
ñññññ
���� FORMTEXT ��
ñññññ
��� FORMTEXT ��
ñññññ
��� FORMTEXT ��
ñññññ
���
	TAX:	� FORMTEXT ��
ñññññ
�


�
� FORMCHECKBOX 
�
� PURCHASE	TOTAL: $	� FORMTEXT ��
ñññññ
�


�
� FORMCHECKBOX 
�
� RENTAL	CHECK NEEDED:	� FORMCHECKBOX 
�
� IMMEDIATELY


� FORMCHECKBOX 
�
� DEPOSIT	� FORMCHECKBOX 
�
� WITHIN NEXT DAY OR TWO

� FORMCHECKBOX 
�
� ADVANCE	� FORMCHECKBOX 
�
� WITHIN NORMAL PROCESSING TIME

� FORMCHECKBOX 
�
� 1099

� FORMCHECKBOX 
�
� INVENTORY

	WHEN READY:	� FORMCHECKBOX 
�
� PLEASE MAIL CHECK


	� FORMCHECKBOX 
�
� PLEASE GIVE CHECK TO � FORMTEXT ��
ñññññ
�


�
	CHECK REQUESTED BY	� FORMTEXT ��
ñññññ
�	DEPT.	� FORMTEXT ��
ñññññ
�


�
�
	APPROVED BY	� FORMTEXT ��
ñññññ
�	DATE	� FORMTEXT ��
ñññññ
�


�
�
(INVOICE SUBSTANTIATION MUST FOLLOW THIS REQUEST)


	PAID BY CHECK #	� FORMTEXT ��
ñññññ
�	DATE	� FORMTEXT ��
ñññññ
�


�
�
© ELH Form #09
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