
Name: 

Address: 

Contact: 

The voucher is valid for (twelve 12) months from purchase date. 

credit card number: 

when complete, please fax this form along with attachments to 03 5989 8579 

I, __________________________________ (print name) hereby authorise Tuck's Ridge café to deduct the amount shown 
below. I also accept the terms and conditions attached. 

amount to be charged  $__________ card type  VISA    M/CARD    B/CARD   AMEX   DINERS 

Must be surrendered in full and has no residual, or cash value. 

expiry:  _____ /_____          signature:  ______________________________          date:  ____ /____ /_____ 

Voucher Purchase Authorisation 

Voucher Details 

Email 

Notes: 

To: 

From: 

Amount of Voucher: 

Circle Preferred Post 

$3.50 Registered Post       $5.00 Express Post 

Postage Details 

for Voucher 

Phone:  Fax: 

Address: 

Payee address for copy of tax invoice if different from voucher address 

Gift Voucher Terms and Conditions


