
Please pri

Hospice N

Street 1: 

Street 2: 

City: 

Account M

Shippi

Th

int form and c

Name: 

Manager: 

HUGs Boo

ing & Handlin

Tot

hank you for 

complete.  M

Q

ks 

ng 

tal 

your order!  

HUGs Bo

Mail form, alon

Pr
ATTN: 

1267 Prof
Gainesv

Quantity 

Your book(s)

ok Order

ng with check

roCare Rx 
 HUGS ORD
fessional Par
ville, GA 305

Cont

Tele

Ema

Stat

Tele

) will ship wit

r Form 

k, to: 

DER 
rkway 
507 

tact Name: 

ephone #: 

ail Address: 

e: 

ephone #: 

Unit Price 

thin three (3)

Zip: 

Ex

$31.50

) days of rece

xtended Pric

eipt of order.

e 

$7.95


