
 
PRINTING & DISTRIBUTION PAYMENT FORM 

 
 

HBS Student Association requires credit card information for all our Printing & Distribution customers. 
Please complete this form entirely and submit it to HBS Student Association via fax or email. 

We appreciate your business! 
 
CONTACT INFORMATION 
 

Company Name: ______________________________________________________________________ 
 
Contact: ___________________________________ Email:____________________________________ 
 
Address: ______________________________________ City: __________________________________ 
 

  _____________________________________ State: _____________  Zip:________________ 
 
Phone: ____________________________________ Fax: ______________________________________ 
 
 
PAYMENT SPECIFICATION 
 

   I have included my credit card information, however, I would like to receive an invoice and pay 
by *check 
*Checks should be made payable to HBS Student Association  

 
   Please charge the credit card below 

 
 
CREDIT CARD INFORMATION 
 

Type of Card:     American Express              VISA     Master Card 
 
Credit Card Number: ___________________________________________________________________    

Exp: _________________  CVV Code Number: _________ (last three digit code on signature strip of MC & Visa) 

Billing Address: _______________________________ Phone: ________________________________ 

_______________________________  

 
I hereby authorize HBS Student Association to charge the above referenced card for Printing and 

Distribution services as well as other agreed upon services. 
 
 
Card Holder’s Signature:                Date: ____________________ 
 

 
For more information, please visit: 

http://sa.hbs.edu/products/advertising 

Soldiers Field, Spangler Center #007 | Boston, MA 02163 | Ph: 617.496.6854 | Fx: 617.496.8466 | hbssa@hbs.edu 
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