UNION SUPPLY DIRECT

NMATE RECT SALES
CALIFORNIA QUARTERLY PACKAGE ORDER FORM

Package Internet
over $125

/ callfornlalnmatepacka :

. Release Date
To (Para). g PIG A/B (Fecha De Liberacion):
P/G D

Inmate Name (Nombre del recluso) D MALE Inmate # (Nimero de Preso)

[ FEMALE

Institution Name (Institucion) Dorm / Housing (Dormitorio / Cuarto)

Institution Address (Direccion) PO Box #

CA

City (Ciudad) State (Estado) Zip (Céddigo Postal)

[ Yes, I would like to receive California catalogs in the mail (Si, me gustaria recibir catalogos de California en el correo)

From (De):

Senders Name (Nombre) Email (your invoice and any important information will be e-mailed to you)

Address (Direccion) Phone # (Teléfono)

City (Ciudad) State (Estado) Zip (Cédigo Postal)

[ Yes, I would like to receive California catalogs in the mail (Si, me gustaria recibir catdlogos de California en el correo)

Select Payment Method (Seleccione un método de pago):

[ Cashier’s Check (Cheque de Caja) [ Facility Check (Cheque de Facilidad) [ Personal Check* (Cheque Personal)
a Money Order (Orden de Pago) (] Mastercard [ Visa [ Discover
a Layaway (Systema de Apartado) Money Order or Personal Check Only (Orden de Pago o Cheque Personal Solamente)

NEm lngnumg pROGRnM Place your order with us today via our mail, website, fax, phone, and activate your Layaway Plan. Make weekly, monthly payments, selecting the payment

interval that best meets your needs. Our Layaway Plan provides a monthly statement that is sent to you the first of each month throughout the duration of
your layaway plan. This is a free service at no additional cost to you. This plan allows you the flexibility to make any payment, any amount, at anytime. Multiple family members can pay for your
order as well. Please see the front of your catalog or our website for details.

Your order will be held until full payment is made. If the order is not paid in full within a specific program ordering period, the order will be carried over to the next program period. Your order
will ship when it is paid in full

Please make all Checks or Money Orders payable to Union Supply Direct. *All personal checks must have Name, Address & Phone Number imprinted on the check.

We accept Credit/Debit cards and Prepaid cards with Visa/Mastercard logos. There will be a hold on your credit card/debit card for the amount of the order at the time the order is placed. The hold on your
card will be removed and your card will be charged at the time the package ships. For prepaid card payments, funds are deducted from your card and placed on hold at the time the order is placed. A positive
balance must be kept in the account until the package ships at which time your card will be charged.

Haga su pedido con nosotros hoy via correo, internet, fax, teléfono, y active su sistema de apartar Haga pagos semanales, mensuales, seleccionando la fecha del pago que mejor acomide

sus necesidades. Nuestro Sistema de Apartado proporciona un estado de cuenta mensual que es enviado a usted el primero de cada mes através de la duracién de su sistema de apartado. Esto
es un servicio libre de ninglin costo adicional a usted. Este plan le permite la flexibilidad para hacer cualquier pago, cualquier cantidad, en cualquier momento.Varios miembros de la familia pueden
pagar por su orden también. Por favor mire la portada del catdlogo o en la pagina de internet para mas informacion.

Su orden serd detenida hasta que se haga el pago completo. Si la orden no se paga por completo dentro del perfodo que ordene del programa especifico, la orden serd transportada al
préximo periodo del programa. Su orden se enviard cuando se page por completo.

Por favor, haga todos los cheques o érdenes de pago a nombre de Union Supply Direct.Todos los cheques personales deben tener el nombre, direccion y nimero de teléfono impreso
en el cheque. Se aceptan tarjetas de crédito / débito y tarjetas prepagadas con el logotipo de Visa/Masercard. No habrd una retencién en su tarjeta de crédito / tarjeta de débito por el importe de la orden
en el momento del pedido. La bodega en su tarjeta serd eliminado y su tarjeta serd cargada en el momento del envio del paquete. Para los pagos con tarjeta prepagada, los fondos son deducidos de su tarjeta y
en suspenso en el momento del pedido. Un saldo positivo se debe mantener en la cuenta hasta que el paquete se envie, en ese momento su tarjeta serd cargada.

IF PAYING BY CREDIT CARD, PLEASE COMPLETE THE FOLLOWING INFORMATION:

(Si paga con tarjeta de credlto por favor complete la siguiente informacion) w
l l l l ON BACK OFYOUR __]

CREDIT CARD

CREDIT CARD NUMBER (Numero de tarjeta) EXPIRATION DATE LAST 3 DIGIT (CID) CODE
(Fecha de vencimiento)  (Cddigo de seguridad)

CARDHOLDER'S NAME (Nombre del duefio de tarjeta) PHONE # (Teléfono)

CARDHOLDER’S SIGNATURE (Firma del duefio de tarjeta) DATE (Fecha)

Convenient Customer Service Hours:
Monday thru Friday: 6:00 AM - 8:00 PM (PST) * Saturday: 7:00 AM - 1:00 PM (PST)
Customerservice@californiainmatepackage.com



Please check the appropriate quarter (Only 1 package per quarter allowed)

Por favor verifique el trimestre apropiado (Solo 1 paquete por trimestre permitido)

IST QUARTER 2ND QUARTER 3RD QUARTER 4TH QUARTER ANNUAL (I PERYEAR)
(JAN IST - MAR 31ST) l:' (APRIL IST - JUNE 30TH) (JULY T-SEPT 30TH) B (OCT IST - DEC 31ST) u
IER TRIMESTRE 2DO TRIMESTRE 3ERTRIMESTRE 4TO TRIMESTRE ANUAL (1 POR ANO)
(ENE | - MAR 3) (ABRIL I - JUN 30) (JUL 1 - SEPT 30) (OCT I - DIC 31)
WEIGHT EXTENDED WEIGHT PRICE EXTENDED PRICE
QTY ITEM# DESCRIPTION/COLOR SIZE OUNCES (OUNCE X QTY) PRECIO (PRICE X QTY)
CANTIDAD NUMERO del ARTICULO DESCRIPCION/COLOR TAMARO PESO EN PESOTOTAL PRECIO TOTAL
ALMOSE M ONZAS (ONZAS X CANTIDAD) (PRECIO X CANTIDAD)
e
1 fREg I 1¢ 1¢

*Please list your alternate item subsitutions here in the event an item is discontinued, out of stock or restricted at your facility.
(Incluya articulos de reemplazo en caso que alguno se encuentre descontinuado, fuera de almacen o sea restringido por el instituto.)

2
3
*We do our best to have all items in stock and available for purchase. In the event that any item TOTAL WEIGHT SUBTOTAL
ordered is disconfinued, out of stock or restricted at your facility, we will substitute with a similar [ (Not to Exceed 450 Ounces)
item of equal or greater value. If you do not want us to substitute items in your order, please PESO TOTAL = oz.
check this box. [ (No exceder 450 oz) SALESTAX | *fIncluded**

(IMPUESTOS) |  (**Incluidos**)

Hacemos lo mejor para tener todos los arficulos en almacen y disponible para su compra. En caso FR EE

de reemplazar cuuﬂ;uier articulo ordenado sea disconfinuado, agotado o restringido en su instituto, SHIPPING &

substituiremos con un articulo similar del valor igual o mayor. Si usted no decea que los articulos g”,pp,”@ HANDLING $ 5.00
sean reemplazados en su orden, favor de marcar esta cojo. (Gastos de envio

on all Quarterly Package y manejo)
Internet Orders over $125

The package items must it into 1 box (maximum dimensions of 24” x 16" x 12") and shall not exceed a shipping
weight of 30 Ibs. Union Supply Direct assumes the responsibility to remove items at our discretion if the packge EN”,O
exceeds the 30 Ib. maximum weight limit, and does not fit info one box.

ADD 10%TO
IGWF

If Purchasing
through the Facility

eraTIS  [EEE
si se esta com-

" . . . .. . do di

Los articulos del paguete deben caber en 1 caja (los dimensiones maximas de 24" x 16” x 12”) y no excederd un P e s nstacucion)

peso del envio de 30 libras. Union Supply Direct asume la responsabilidad de quitar articulos en nuestra discrecion si en todos ordenes de

el paguete excede las 30 libras. el limite del peso méximo, y si no cabe en una cajo. internet mas de $125 TOTAL

s> UNION SUPPLY DIRECT Inmate Direct Sales Dept 100 « P.0. Box 9018 « Rancho Dominguez, CA 90224-9018
o 7“7 Toll Free Ph: 866-404-8989 / Toll Free Fax: 888-857-6219 * Customerservice@californiainmatepackage.com CQPS8

Place Your Order Online at www.californiainmatepackage.com



