
188 Nelson Street, Vancouver, BC Canada  V6B 6J8 
Tel: 604­683­2754  Fax: 604­683­8667 

CSLI Credit Card Payment Form 

I here by authorize CSLI to debit the amount of ___________________ 

Credit card #________________________________________________ 

Expiry date:_________________________________________________ 

Signature:__________________________________________________ 

Please fax the front and back of the credit card 
to 604­683­8667 

Thanks very much, 

CSLI Administration


