
 
BUDGET	  2014	  -‐	  2015	  	  	  Tuesday	  13th	  May	  2014	  7.30pm	  

 

Online	  Orders:	  	  https://treasury.infoservices.com.au/page/budget2014	  
 

	  
	   Qty	   Price	  

Budget	  Sets	  	   	  	   $105.00	  

	   	   	   	   Freight	  	   	  	   	  

	   	   	   	   Total	   	  	   	  
	  
*Final	  number	  of	  Ministerial	  Statements	  and	  Overviews	  to	  be	  confirmed.	  

	  
The	  budget	  documents	  will	  be	  available	  for	  collection	  from	  CanPrint	  Communications	  Pty	  Ltd	  16	  Nyrang	  Street	  Canberra	  
	  
Please	  provide	  the	  name	  of	  the	  person	  picking	  up	  the	  documents	  ______________________________________________.	  
	  
	   	   	   On	  the	  Night	  Pick	  Up	   	   	   	   	   Next	  day	  Pick	  up	  
	   	   	   13th	  May	  2014	  7.30pm	  –	  8.30pm	  	   	   	   	   14th	  May	  2014	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Budget	  documents	  will	  be	  posted	  from	  Wednesday	  14th	  May	  2014.	  
	  

	  	  The	  first	  set	  attracts	  a	  $17.50	  P&H	  charge	  –	  each	  additional	  set	  will	  attract	  a	  P&H	  charge	  of	  $6.00.	  	  
	  

	  	  The	  first	  paper	  attracts	  a	  $7.00	  P&H	  charge	  –	  each	  additional	  paper	  will	  attract	  a	  P&H	  charge	  of	  $1.00	  	  
	  

	  	  The	  local	  Canberra-‐ACT	  only	  courier	  delivery	  charge	  is	  $27.50	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Please	  contact	  CanPrint	  Communications	  Pty	  Ltd	  for	  Overseas	  postage	  charges.	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  *Prepayment	  is	  required	  for	  all	  orders.	  All	  orders	  are	  final.	  You	  will	  need	  to	  provide	  your	  credit	  card	  or	  EFT	  details	  or	  attach	  a	  Cheque	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  to	  your	  order	  to	  be	  received	  before	  close	  of	  business	  5pm	  on	  Monday	  the	  12th	  May	  2014	  to	  ensure	  your	  order	  is	  available	  for	  pick	  up.	  
	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
	  
	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MasterCard	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Visa	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Amex	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  CVN:_____________	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  *Name_____________________________________	  	  	  Expiry___________	  	  	  Signed___________________________	  

*Enter	  name	  of	  Credit	  card	  holder	  

ORGANISATION	   	   CONTACT	  	   	  

ADDRESS	  1	   	   PHONE	   	  

ADDRESS	  2	   	   FAX	   	  

SUBURB	   	   EMAIL	   	  

STATE	   	   ACC	  NO.	   	  

POSTCODE	   	   	   	  


