CANADIAN KENNEL CLUB

CLUB CANIN CANADIEN

Charge Card Authorization Form
Autorisation pour carte de crédit
Please print clearly and complete all sections / S.V.P. remplir toutes les sections lisiblement

Surname / Nom de famille

First Name / Prénom

CKC Membership No. / N° d’adhésion au CCC

Complete address (include street, number, R.R. #, Lot #, Concession # & Site # / Adresse (y compris n® et rue, R.R., lot, concession,

, site)

Apt / Unité

City / Ville

Prov/Pro

v

Postal Code / Code Postal

Telephone / Téléphone

Please charge my account FOR THE ATTACHED APPLICATIONS. (Check v for appropriate box.)
S.V.P. veuillez porter a mon compte POUR LES DEMANDES CI-JOINTES. (Cocher / Ia case appropriée)

100-03-07 (1/96)
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13(14

15
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Credit Card Number / Numéro de la carte de crédit

Card Expir

Y .
Date d’expiration de la carte

Authorized Cardholder Signature / Signature du détenteur de la carte

CANADIAN KENNEL CLUB

$

Not to exceed
Ne pas dépasser

FOR OFFICE USE ONLY
ESPACE RESERVE AU BUREAU

Authorization Number
Authorisation No.

Authorization by / Autorisé par

CLUB CANIN CANADIEN

Charge Card Authorization Form
Autorisation pour carte de crédit
Please print clearly and complete all sections / S.V.P. remplir toutes les sections lisiblement

Surname / Nom de famille

First Name / Prénom

CKC

Membership No. / NO d’adhésion au CCC

Complete address (include street, number, R.R. #, Lot #, Concession # & Site # / Adresse (y compris n° et rue, R.R., lot, concession, site)

Apt / Unité

City / Ville

Prov/Prov

Postal Code / Code Postal

Telephone / Téléphone

Please charge my account FOR THE ATTACHED APPLICATIONS. (Check v for appropriate box.)
S.V.P. veuillez porter a mon compte POUR LES DEMANDES CI-JOINTES. (Cocher / Ia case appropriée)

100-03-07 (1/96)

112134567 |8]9]10f11

Credit Card Number / Numéro de la carte de crédit

Card Expir

Date d’exp)i/ration de la carte

Authorized Cardholder Signature / Signature du détenteur de la carte

$

Not to exceed
Ne pas dépasser

FOR OFFICE USE ONLY
ESPACE RESERVE AU BUREAU

Authorization Number
Authorisation No.

Authorization by / Autorisé par
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