
IF YOU NEED MORE SPACE FOR ITEMS PRINT OUT EXTRA COPIES OF THIS FORM 

   

 

 

 

 
      BILLING INFORMATION            SHIPPING INFORMATION 

   

 

 

 

 

 
 

ORDER INFORMATION 

ITEM#  DESCRIPTION  PRICE  QUANTITY  TOTAL 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         
      SUB TOTAL   

      *SH/H   

      DISCOUNT   

      GRAND TOTAL   
 

*SHIPPING/HANDLING CHARGES WILL BE DETERMINED AFTER WE RECIVE YOUR ORDER. WE WILL SEND YOU A 
COMPLETED INVOICE WITH TOTAL PAYMENT AMOUNT.   IF YOU HAVE ANY QUESTIONS PLEASE CALL 707‐637‐6209.  
OR EMAIL US: attitudes2008@att.net.  PLEASE MAKE CHECKS PAYABLE TO “ATTITUDES IN MUSE”. 

THANK YOU FOR YOUR ORDER! 

 

©©AATTTTIITTUUDDEESS  IINN  MMUUSSEE
HHoommee  OOff  TThhee  ““WWiinnee‐‐TToooonn””  TTeeeess,,  AAppppaarreell,,  JJeewweellrryy,,  

LLeeaatthheerr,,  GGiiffttss  &&  MMoorree!!  
wwwwww..aattttiittuuddeessiinnmmuussee..ccoomm  
PPhhoonnee::  ((770077))  663377‐‐66220099  
FFaaxx::  ((992288))  339966‐‐44660011  

                           VISA                                 MASTERCARD     
 
NAME  ______________________________________

CC# _________________________________________

EXP   ________   BILLING ZIP _____________________

CVN  ________  (3 digit number on back of card) 

                 

NAME  ____________________________________

ADDRESS __________________________________

CITY  ________   STATE _______________________

ZIP  _________   

CUSTOMER NAME   ______________________

ADDRESS ______________________________

CITY  __________  STATE __________________

ZIP  ___________  

SPECIAL INSTRUCTIONS: 


