
TNS Photo Order Form 
 

Our Prices: 4x6 ‐ $2    5x7 ‐ $5  8x10 ‐ $10   11x14 ‐ $20     16x20 ‐ $40       20x24 ‐ $60 

Larger Sizes are available.  Please call for information. 
 

Mail Order Form to: TNS PHOTO, PO Box 539, Chillicothe Ohio 45601 

Fax Order Form to: (740) 775‐2856     Fax is only on Monday thru Friday 830 to 430 

Or Drop Order Form off at the TNS Photo Booth, Payment must accompany order form if dropped off. 

 

 

Name of Event (Per Website) _______________________________________________________ 

Picture Name ___________________________________Size________________ Qty __________  Total _________________ 

 

Name of Event (Per Website) _______________________________________________________ 

Picture Name ___________________________________Size________________ Qty __________  Total _________________ 

 

Name of Event (Per Website) _______________________________________________________ 

Picture Name ___________________________________Size________________ Qty __________  Total _________________ 

 

Name of Event (Per Website) _______________________________________________________ 

Picture Name ___________________________________Size________________ Qty __________  Total _________________ 

 

Name of Event (Per Website) _______________________________________________________ 

Picture Name ___________________________________Size________________ Qty __________  Total _________________ 

 

                        Shipping                      $3.00 

 

                        SubTotal ______________ 

 

                        Tax (7%) ______________ 

 

                        Total _________________ 

 

Make Checks Payable to Steve Leist 
 

Credit Card Type:  (Circle One)     MasterCard       Visa               American Express     Discover 

 

Card Number:_________________________________________________________ Expiration Date:__________________________ 

 

Name on Card:________________________________________________________ 3 Digit # on Back of Card:___________________ 

 

 

I AGREE TO PAY ABOVE TOTAL AMOUNT ACCORDING TO CARD ISSUER AGREEMENT. 
 

Signature:____________________________________________________________________________________________________ 

 

         


