
ORDER FORM 

Name: (Business name  if applicable) ____________________________________________________________ 

Address: _______________________________________ City: _____________________ State: _____ Zip: __________ 

Phone: (optional) _________________ Fax:(optional) __________________ Email: (optional) ___________________________ 

Item Number  Quantity  Color  Description  Unit Price  Total 

Total Amount: 
Form of payment:     Check     Money Order 
(Payable to Expodex Corp.) 

Please mail this form to:  Expodex Corp. 
9878 Garden Ct. 
Schiller Park, IL 60176


