
	
  

	
  

PURCHASE	
  ORDER	
  TEMPLATE	
  

DCS	
  PO#:	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

Date:	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

Contact	
  	
  Information	
   Shipping	
  Information	
  
Company:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
   Company:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

Contact:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
   Contact:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

Address:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
   Address:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

City,	
  State	
  ZIP:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
   City,	
  State	
  ZIP:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

Email:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

Phone:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
   Phone:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

	
   Ship	
  Method:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

Customer	
  Want	
  Date:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

UPS/Fedex	
  Account	
  #:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

Shipping	
  Notes:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

Payment	
  Information:	
  
Card	
  Type:	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

Card	
  #:	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

Exp	
  Date:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
   Security	
  Code:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

Name	
  on	
  
Card:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

Product	
  Information:	
  
Part	
  #	
   Description	
   Quantity	
   Price	
  /	
  Unit	
   Price	
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   $	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
   $	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

Authorization:	
  
Name:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
Signature:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
Date:	
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