
SMG	
  SCUBA	
  EQUIPMENT	
  ORDER	
  FORM	
  
	
  

	
  
NAME:	
  
	
  
	
  
ADDRESS:	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
CONTACT	
  NUMBER:	
  
	
  
	
  
SCHOOL:	
  
	
  
	
  
COURSE:	
  
	
  
	
  
	
  
EQUIPMENT	
  PACKAGE	
  
(underline	
  chosen	
  package)	
  

MASK	
  TYPE	
   SHOE	
  SIZE	
   COLOUR	
  CHOICES	
  

BASIC	
   	
   	
   	
  

PREMIUM	
   	
   	
   	
  

SUIT	
  (Typhoon	
  Winter	
  
Wetsuit	
  5mm)	
  

	
   	
   	
  



	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  


