
by mail: Westcoast Marketplace
 Westcoast Child Care Resource Centre
 2772 East Broadway
 Vancouver, BC  V5M 1Y8
by fax: 604-709-5662

Westcoast Marketplace

ORDER FORM

Quantity Description  Unit Price Total Price

Subtotal

Shipping & Handling

TOTAL

PURCHASED BY:

Name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Organization  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Address  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

City  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Province  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Postal Code . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Phone  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fax  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SHIP TO:  (if different from PURCHASED BY)

PAYMENT METHOD Make cheques or money orders payable to: WCCRC. 

VISA Card #:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Signature:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Expiry Date:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Cardholder Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

$0 - $10  . . . . . . . . add $2.00 S&H
$11 - $20  . . . . . . . add $3.00 S&H
$21 - $50  . . . . . . . add $5.00 S&H
$50 - $99  . . . . . . . add $7.00 S&H
$100+  . . . . . . . . add $10.00 S&H

Note: Add $12 S&H for orders including the Inform Guide.

For bulk orders of Inform Guides and Responsible Adult 
curriculum, customer must pick up or pay for courier.

Shipping & Handling

Name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Organization  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Address  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

City  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Province  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Postal Code . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Phone  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fax  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mail or fax this form with payment, or you can phone your order in if paying by VISA.
Payment must accompany all orders. 

For a complete listing of print resources see the Marketplace & Publications page at 
www.wstcoast.org.

Phone  604-709-5661
Toll-free  1-877-262-0022


