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CREDIT CARD AUTHORIZATION
For Recovery of Financial Assistance Loan
Please return this form by:
Fascimile: 819-934-0227
Mail: Cashier's Office (SMFB) Loan Recovery
 Global Affairs Canada
 2421 Lancaster Road, Ottawa, Ontario K1B 4L5
CLIENT INFORMATION
PAYMENT INFORMATION
Amount (Can$):     
Amount (Can$):
CREDIT CARD INFORMATION
(PRINT IN BLOCK LETTERS)
Card type:
By signing this form, I authorize Global Affairs Canada to charge the credit card provided for the amount(s) on the schedule indicated above for repayment of the financial assistance loan issued to me.
Credit card holder’s contact information
AUTORISATION - CARTE DE CRÉDIT
Remboursement de l’aide financière sous forme de prêt
Veuillez retourner ce formulaire par:
Télécopieur: 819-934-0227
Courrier: Bureau du caissier (SMFB) Recouvrement prêt
 Affaires mondiales Canada
 2421 Lancaster Road, Ottawa, Ontario K1B 4L5
INFORMATION SUR LE CLIENT
INFORMATION SUR LE PAIEMENT
Montant ($ CA): 
Montant ($ CA):
INFORMATION SUR LA CARTE DE CRÉDIT
(EN LETTRES MAJUSCULES)
Type de carte :
En signant ce formulaire, j’autorise Affaires mondiales Canada à débiter la carte de crédit fournie du ou des montants indiqués dans le tableau ci-dessus aux fins du remboursement de l’aide financière sous forme de prêt qui m’a été accordée.
Coordonnées du titulaire de la carte de crédit
Warning: JavaScript is disabled.
Avertissement: la fonction JavaScript est désactivée.
This document contains JavaScript scripts and may not behave correctly if they're disabled.  To enable JavaScript, go to the yellow message bar near the top of the screen, click Options and select the desired option.
Ce document contient des scripts JavaScript et est susceptible de mal fonctionner si les scripts sont désactivés. Dans la barre de message jaune affichée en haut de l'écran, activez la fonction JavaScript en choisissant Options et sélectionnant l'option selon vos besoins.
AEM6
2024-10-03
SICG
GAC-AMC
2024-11-05
SICG
CREDIT CARD AUTHORIZATION | AUTORISATION - CARTE DE CRÉDIT 
3351
	toggleLanguage: 
	formNumber: 
	formVersion: 
	currentPage: 
	pageCount: 
	customerNumber: 
	surname: 
	givenName: 
	clientNo: 
	oneTime: 
	amount: 
	multiplePayments: 
	monthly: 
	semi-annually: 
	yearly: 
	startDate: 
	cardholderName: 
	visa: 
	mastercard: 
	americanExpress: 
	cardNumber: 
	expiryDate: 
	SignatureField: 
	signDate: 
	numberContact: 
	streetContact: 
	aptContact: 
	cityContact: 
	provContact: 
	postalContact: 
	telContact: 
	telContactOther: 
	emailAdress: 
	processVersion: 
	validateSession: 
	domain: 
	username: 
	returnCode: 
	familyName: 
	document: 
	userID: 
	department: 
	emailAddress: 
	location: 
	officePhoneNumber: 
	ret: 
	title: 
	titleEN: 
	titleFR: 
	initials: 
	endDate: 
	employeeType: 
	company: 
	program: 
	employeeID: 
	remedyTicketText: 
	initial: 
	divisionMission: 
	officeTelephone: 
	eMail: 
	accountHolderType: 
	fullUserID: 
	data: 
	dataType: 
	completed: 
	errorID: 
	authorized: 
	proceed: 
	status: 
	reason: 
	division: 
	element: 
	sessionID: 
	sequenceID: 
	formURL: 
	action: 
	validationResult: 
	message: 
	defaultLanguage: 



