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LAMPS CONTAINER REQUEST FORM / FORMULAIRE DE DEMANDE DE
CONTENANTS DE LAMPES

Date:

Contact name: / Nom de la personne-ressource :
Depot name: / Nom du dépét :

Address: / Adresse :

Phone: / Téléphone :

Fax: / Télécopieur :

Shipping hours: / Heures d’expédition :

TO BE PICKED UP: / A RECUPERER :

Bulb Boxes / Boites & ampoules 8 ft. Tube Boxes / Boites a tubes de 8 pi
(24" x 20" x 24") (96" x 10" x 10")

4 ft. Tube Boxes / Boites & tubes de 4 pi Other (give details) / Autre (veuillez
(48" x12" x12") préciser)

SUPPLIES NEEDED: / FOURNITURES NECESSAIRES :

4 ft. Tube Boxes / Boites a tubes de 4 pi Spill Kit / Trousse de protection contre
(48" x12" x12") les déversements
8 ft. Tube Boxes / Boites a tubes de 8 pi Packing Tape / Ruban d’emballage

(96" x 10" x10")

Bulb Boxes / Boites & ampoules Shipping Pallets / Palettes d’expédition
(24" x 20" x 24")

Other (give details) / Autre (veuillez préciser)

SPECIAL SHIPPING INSTRUCTIONS & NOTES: / INSTRUCTIONS ET REMARQUES SPECIALES D’EXPEDITION :

Please fax this form to 1-604-592-2982 or email it to the address for your province below / Veuillez envoyer ce
formulaire par télécopieur au 1-604-592-2982 ou le transmettre par courriel a I'adresse de votre province ci-

dessous.
BC bcopslights@productcare.org NS nsopslights@productcare.org PE peiopslights@productcare.org
MB mbopslights@productcare.org NB nbopslights@productcare.org
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