
2011 COMPENSATION SURVEY 
ORDER FORM 

 
ORDER INFORMATION (Please print clearly) 
Name: 
Title: 
Email: 
Company: 
Address 
City:  Province:  Postal Code: 
Phone:  Fax: 
  Rate:  Amount: 
Members:  $3,999  $ 
Non‐Members:  $4,999  $ 
Applicable Tax based on your province: (BN 10745 3185 RT)  $ 
Total:  $ 
 
 
PAYMENT INFORMATION 
 
 Cheque Enclosed    Cheque to follow    Invoice Me ‐ P.O. # ____________________ 
 VISA    MasterCard    AMEX 

Card Number:                                  Exp. Date: 

Name on Card:    Signature: 

 
 
Return to Heather Spencer via fax at 416‐510‐8043 or email at heather.spencer@fpca.ca. 
 
Please allow for 3 business days to process the order. 


