
Name�������������������������������������������������������������������������

Firm� ������������������������������������������������������������������������

Address�����������������������������������������������������������������������
(street address for UPS)

City_________ _____________________________________ State_______	  Zip____________

Gift Message�������������������������������������������������������������������

Ship to Arrive:
« Thanksgiving  « Christmas  « Week of (date)����������������������������������������

	 Qty.	 Item #	 Description	 Price Each	 Amount

  1. ORDERED BY

Your Name ___________________________________________________________________

Firm�������������������������������������������������������������������������

Address�����������������������������������������������������������������������
(street address for UPS)

City________________________________ ______________  State______  Zip____________

Daytime Phone  (______________) _______________—_____________________________

  2. EMAIL ADDRESS

Email Address�����������������������������������������������������

  3. PAYMENT INFORMATION

Name�������������������������������������������������������������������������

Firm� ������������������������������������������������������������������������

Address�����������������������������������������������������������������������
(street address for UPS)

City_________ _____________________________________ State_______	  Zip____________

Gift Message�������������������������������������������������������������������

Ship to Arrive:
« Thanksgiving  « Christmas  « Week of (date)����������������������������������������

  4. GIFT RECIPIENT ADDRESSES (Ship the following items as gifts.)

	 Qty.	 Item #	 Description	 Price Each	 Amount

      « Visa          « MasterCard          « American Express          « Discover

««««««««««««««««  ««—««
Card Account Number   (Please list all numbers on card)  		     Expiration Date

Name as it appears on card (please print)�����������������������������������

Authorized signature���������������������������������������������������

R

R

order toll-free 1.800.293.8710    ORDER FORM     FAX 1.337.365.4137

Payment By Check
We welcome payment by corporate or personal check, or money order.

Please check one:     « Check or Money Order          

__________ 	  Amount:  $_________

Make payable to Cane River Pecan Company. For personal and  
company  checks, please allow 2 weeks for shipment.

Cane River Pecan Company 
1415 Easy Street 
New Iberia, LA 70560

TOTAL GIFT COST

Add Shipping & Handling Charge  (from chart on facing page)

Louisiana Residents ONLY: Please add 4% state sales tax 
on Total Gift Cost.

TOTAL $ AMOUNT ENCLOSED  
OR CHARGED TO CREDIT CARD

                                                                               Office Use Only

We offer only the largest and freshest gourmet-quality pecans available. 

That’s why we confidently guarantee your complete satisfaction (and that 

of your gift recipients, of course) with Cane River pecan products. If one 

of our products ever fails to meet your standards of quality and excellence, 

please contact us immediately. We’ll promptly replace the product, issue a 

credit for  the complete merchandise value or issue a refund.

100% SATISFACTION GUARANTEED 


