
Form:  Credit Card Details 

Document  Rev No.  Rev Date  Authorisation  Page Number 
Lennon Training Credit Card Details  V5  14­09­11  DL  Page 1 of 1 

Information for booking reservation (print clearly please) 

Preferred Course Date **:  …………………………………………………  Alternative Course Date:  ………………………………………………… 
** Program spots are booked according to the order of completed forms being returned so please ensure you have an alternative date. 

Name of applicant:  …………………………………………………………….  Company Name:  ……………………………………………………………. 

Date of Birth (dd/mm/yy):  ………………………  Contact Person:  ……………………………………………. 

Applicants contact number:  ……………………………………………  Contact Number:  …………………………………………… 

Course Fees:  Contact e‐Mail:   …………………………………………………………… 

Fees will be deducted on the day of the course at enrolment.  Non‐attendance fees will apply.  Refer to Refund policy at www.lennontraining.com 
Once payment has been processed, credit card details will be destroyed appropriately. Please tick appropriate course: 

Course  ü  Course  ü 
Supervisor (S123) ‐ $512 (GST Exempt)  Working at Heights ‐ $320 (GST Exempt) 
G2 Risk (RIS402A) ‐ $365 (GST Exempt)  Confined Space ‐ $320 (GST Exempt) 
Supervisor RPL ‐ $294 (GST Exempt)  LVR/CPR ‐ $235 (GST inc) 

Senior First Aid ‐ $349 (GST inc) 

Payment information:  As of 1 st July, Lennon Training accept CASH,CHEQUE or CREDIT CARD/EFTPOS CARD 

Credit card type:  VISA  Mastercard  VISA Debit  Other:  (sorry, no AMEX, Diners, JCB) 

Card number: 

Expiry (mm/yy):  Security Code (back of card last 3 or 4 digits): 

Name on credit card:  ………………………………………..………………………………………..  Signature: ………………………………………………………….. 

Billing address:  …………………………………………………………………………………………..…………………………………..  (Admin Use):  Entered by: …………. 

Certificate address (if different):  ……………………………………………..……………………………………………..……..  Date entered: ……… 

Remember:‐ This is NOT your confirmation.  It is still to be issued by Lennon Training.

http://www.lennontraining.com/

