
Wholesale Order Information Form  Date: _____________ 

OWNER/BUYER INFORMATION 
Name:  Title:  %Equity Ownership: 

Email Address:  Phone #:                                    Ext: 

(       ) 

BUSINESS INFORMATION 
Legal Name:  Doing Business As (if applicable): 

Shipping Address:  Billing Address (if different): 

City:  State:              Zip:  City:  State:              Zip: 

Phone #:  Contact: 

(        ) 

DBA Phone #: 

(        ) 

Email Address:  Website Address: 

www. 

# of Locations:                   Years in Business: 

Bank Reference:                          Contact:                              Phone #: 

PAYMENT INFORMATION 
Method of Payment: 

□ Check  □ Money Order  □ Visa  □MasterCard  □ Amex  □ Discover  □ Credit Terms* 

Name on Card:  Credit Card #:  Exp. Date:  CVV2: 

Signature: 

Note: FULL PAYMENT REQUIRED ON ALL NEW WHOLESALE ACCOUNTS.  Established accounts are eligible 
for payment terms with a minimum 50% deposit at time of order and full payment before shipment. 

(Exceptions are only applicable with prior approval) 

CREDIT TERMS INFORMATION (*Prior approval of credit terms account required to order) 
Account Number:  Name on Account: 

Signature: 

OFFICE USE ONLY  Approval:  Order #: 

Mngr:  Date Rec’d:  Date Shipped:



Page ___ of ___ 

Wholesale Invoice 

501B Washington Street 
Dorchester, MA 02124 
Phone (800) 424­3374 Fax (617) 287­8310 

OFFICE USE ONLY: 
Invoice # 
Date of Order: 
Shipped: 

Order Date: _________________________ 

Store Name: _________________________ 

Item #  Description  Size  Color  Price Per Piece  Qty  Total 

Merchandise Total  $ 

Antonio Ansaldi will review all submitted purchase orders and mail/fax final invoice with shipping cost. 
Please note: ALL WHOLESALE ORDERS REQUIRE MINIMUM QUANTITY 

Questions? Contact wholesale@antonioansaldi.com or call (800) 424­3374 

THANK YOU FOR ORDERING FROM ANTONIO ANSALDI WHOLESALE 
Visit AntonioAnsaldi.com for new additions to the collection!

mailto:wholesale@antonioansaldi.com
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