
DAYMAX, LEGAL TAB DIVIDERS - GOVERNMENT

NAME MCX VISA X CHECK INVOICE

ORGANIZATION DISC AMEX MONEY OR

CARD #

ADDRESS: EXP DATE

CITY/ST/ZIP ORDER DATE

PH/FAX

DESCRIPTION QTY DESCRIPTION QTY DESCRIPTION QTY DESCRIPTION QTY

A-7530-01-452-2034 T-7530-01-456-2255 13-7530-01-456-6037 32-7530-01-456-6039

B-7530-01-452-2035 U-7530-01-456-2247 14-7530-01-456-6040 33-7530-01-456-6052

C-7530-01-452-2036 V-7530-01-456-2250 15-7530-01-456-6045 34-7530-01-456-6053

D-7530-01-452-2040 W-7530-01-456-2248 16-7530-01-456-6036 35-7530-01-456-6047

E-7530-01-452-2037 X-7530-01-456-2254 17-7530-01-456-3060 36-7530-01-456-6050

F-7530-01-452-2039 Y-7530-01-456-2253 18-7530-01-456-6061 37-7530-01-456-6051

G-7530-01-452-2038 Z-7530-01-456-2251 19-7530-01-456-6070 38-7530-01-456-6041

H-7530-01-452-2042 1-7530-01-456-6063 20-7530-01-456-6072 39-7530-01-456-6044

I-7530-01-452-2041 2-7531-01-456-6033 21-7530-01-456-6074 40-7530-01-456-6049

J-7530-01-452-2043 3-7530-01-456-6028 22-7530-01-456-6066 41-7530-01-456-6054

K-7530-01-456-2261 4-7530-01-456-6038 23-7530-01-456-6062 42-7530-01-456-6056

L-7530-01-456-2260 5-7530-01-456-6042 24-7530-01-456-6064 43-7530-01-456-6059

M-7530-01-456-2259 6-7530-01-456-6034 25-7530-01-456-6065 44-7530-01-456-6055

N-7530-01-456-2262 7-7530-01-456-6027 26-7530-01-456-6077 45-7530-01-456-6058

O-7530-01-456-2264 8-7530-01-456-6030 27-7530-01-456-6068 46-7530-01-456-6057

P-7530-01-456-2263 9-7530-01-456-6032 28-7530-01-456-6071 47-7530-14-456-6075

Q-7530-01-456-2245 10-7530-01-456-6043 29-7530-01-456-6067 48-7530-01-456-6073

R-7530-01-456-2246 11-7530-01-456-6046 30-7530-01-456-6069 49-7530-01-456-6076

S-7530-01-456-2252 12-7530-01-456-6048 31-7530-01-456-6078 50-7530-01-456-6079

 0 0 0 0

OFFICE USE ONLY # CTNS ______

DATE PACKED/SHIPPED TOTAL SETS ORDERED 0

ITEMS BACKORDERED ______________________________________ UNIT PRICE $2.50

SHIP VIA    USPS_______ UPS __________ OTHER ___________ TOTAL $0.00

ORDER/PO#   

RECORDED ON BANK ______________ AP _______    REF __________

INVOICE # ________________________


