
 

 
 
 
Canned Heat Enterprises Inc.  
#1503‐7088 18th Ave. 
Burnaby, BC, V3N 0A2 
Phone # 604‐644‐2091  
Fax # 1‐877‐725‐4954  
 
 
 
__________________________________________________________________________________ 

(Please Print Account Name)  

I, _______________________________ authorize Canned Heat Enterprises to charge my credit card for 
the Full Statement Balance prior to shipment.  
 

Card Type: Visa ____ MasterCard ____  

Card #: _____________________________________________________________  

Expiry Date: __________/ _____________  

Name that Appears on Card: ________________________________________________  

Address with Postal Code of Card Holder ______________________________________  

Please put an “X” beside the following:  
____ Please Process Automatically  

____ Please Fax the Credit Card Receipt to: ( ) ____________‐ ____________  

____ Please Mail the Credit Card Receipt  

____ Please Email the Credit Card Receipt to:  

_________________________________________________________ (Email Address)  

Cardholder’s Signature: ______________________________________________________  

Cardholders Name: ________________________________________________________  

Dated: ___________________________  

 

****Please fax in to our Confidential Credit Department Fax # 1‐877‐725‐4954 ****  
 


