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AUTHORITY	
  TO	
  MR	
  CHOP	
  AUSTRALIA	
  PTY	
  LTD	
  T/As	
  MR	
  CHOP	
  

The	
  Customer	
  identified	
  below	
  hereby	
  authorises	
  Mr	
  Chop	
  Australia	
  Pty	
  Ltd	
  T/as	
  Mr	
  Chop	
  to	
  make	
  all	
  entries	
  
and	
  take	
  all	
  steps	
  necessary	
  to	
  secure	
  payment	
  of	
  the	
  customer’s	
  account	
  by	
  Direct	
  Debit	
  pursuant	
  to	
  the	
  card	
  
identified	
  below.	
  This	
  authority	
  may	
  only	
  be	
  revoked	
  by	
  written	
  instruction	
  and	
  such	
  revocation	
  may	
  not	
  occur	
  
unless	
  orders	
  or	
  invoices	
  remain	
  outstanding	
  unless	
  alternative	
  means	
  of	
  payment	
  have	
  been	
  accepted	
  and	
  
approved	
  by	
  Mr	
  Chop	
  Australia	
  Pty	
  Ltd	
  T/As	
  Mr	
  Chop.	
  

Mr	
  Chop	
  Australia	
  Pty	
  Ltd	
  T/As	
  Mr	
  Chop	
  is	
  hereby	
  authorised	
  to	
  debit	
  the	
  specified	
  account	
  for	
  fill	
  payment	
  the	
  
day	
  after	
  statement.	
  

NOTE:	
  We	
  accept	
  VISA	
  and	
  MasterCard	
  ONLY	
  (no	
  AMEX).	
  A	
  credit	
  card	
  processing	
  fee	
  of	
  2.5%	
  of	
  total	
  invoice	
  
value	
  is	
  applicable.	
  

	
  

Name	
  of	
  Account	
  at	
  
Mr	
  Chop	
  

	
  

Account	
  Number	
  at	
  
Mr	
  Chop	
  

	
  

Name	
  as	
  appears	
  on	
  
card	
  

	
  

TYPE	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  

CARD	
  NUMBER	
   	
  

EXPIRY	
   	
   CVC	
  
	
  

	
  

Special	
  Instructions	
   	
  

Your	
  Full	
  Name	
   	
  

Date	
   	
  

Signature	
  of	
  Card	
  
Holder	
  

	
  

VISA	
   MASTERCARD	
  


