
Gift Card Funds Reimbursement Request 
Please print clearly and in block letters. 1 form per card number. 

Please mail the form along with one of the following: original card plastic or proof of purchase. 
If the plastic has been lost, please note that we can only reimburse if the card was registered. 

Part A – Account Information 

Card Number 

Expiry Date M M Y Y Y Y 

Part B – Cardholder’s Identification Information 

First Name 

Last Name 

Address 

City Province 

Postal Code Country 

Telephone #   Are you a Vancity Credit Union Member?         Yes          No 

Email address (optional) 

Part C – Legal Representative 

Important: Only complete Part C if you are signing on the applicant’s behalf. 
A legal representative is an individual or organization authorized by virtue of a legal document, such as a Power of Attorney, to act on behalf of the client as 
though they were the client themselves. A legal representative includes, but is not limited to, Power of Attorney, Executor, Legal Guardian and Public Trustee. 

Please provide the legal documents when mailing this form. 

First Name 

Last Name 

Role 

Address 

City Province 

Postal Code Country 

Telephone # 

Email address (optional) 

Part D – Consent 

X Y Y Y Y M M D D 

Signature of Cardholder or Legal Representative Date 

Mail the completed form along with the according original card plastic (or the proof of purchase if lost) 
to the following address and retain a copy for your records: 

Vancity Community Investment Bank 
Attn: Visa Prepaid Team 
PO Box 2120 Station Terminal 
Vancouver BC, V6B 5R8 
Canada 

Need help with this form? Call the phone number located on the back of your prepaid card. 

Vancity Community Investment Bank (TM) is a trademark of Vancouver City Savings Credit Union, used under license. 2023-03-30 



Demande de remboursement des cartes-cadeaux 
Veuillez écrire lisiblement en lettres moulées. 1 seul formulaire par numéro de carte. 

Veuillez envoyer le formulaire par courrier avec l’un des éléments suivants : la carte plastique d’origine ou sa preuve d’achat. 
Si la carte plastique a été perdue, veuillez noter que nous ne pouvons effectuer un remboursement que si la carte a été 
préalablement enregistrée. 

Partie A – Information liée à la carte prépayée 

Numéro de Carte 

Date d’expiration M M A A A A 

Partie B – Renseignements d’identification du porteur de carte 

Prénom 

Nom 

Adresse 

Ville Province 

Code postal Pays 

No. de téléphone  Êtes-vous membre de 
 l'institution financière Vancity?   Oui    Non 

Adresse e-mail (facultatif) 

Partie C – Représentant légal 

Important: Ne remplissez la partie D que si vous signez au nom du demandeur. 
Un représentant légal est une personne ou une organisation autorisée en vertu d’un document juridique, comme une procuration, à agir 
au nom du client comme s’ils étaient les clients eux-mêmes. Il peut s’agir, sans s’y limiter, du détenteur d’une procuration, d’un exécuteur 
testamentaire, d’un tuteur légal ou d’un curateur public. 
Veuillez fournir les documents juridiques au moment de l’envoi du présent formulaire. 

Prénom 

Nom 

Rôle 

Adresse 

Ville Province 

Code postal Pays 

No. de téléphone 

Adresse e-mail (facultatif) 

Partie D – Consentement 

X A A A A M M J J 

Signature du demandeur ou du représentant legal Date 

Envoyez par la poste le formulaire rempli avec la carte plastique d’origine (ou la preuve d’achat si celle-ci est 
perdue) à l’adresse suivante et conservez une copie pour vos dossiers : 

Banque d’investissement communautaire VancityMC

Attn: Cartes Visa Prépayées 
PO Box 2120 Station Terminal 
Vancouver BC, V6B 5R8 
Canada 
Besoin d’aide avec ce formulaire? Appelez le numéro de téléphone situé au verso de votre carte prépayée. 

MC Banque d’investissement communautaire Vancity est une marque de commerce de Vancouver City Savings Credit Union, utilisée sous licence. 2023-03-30 
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