
Fraser Valley Academy of Dance 
	  

33219	  1st	  Avenue,	  Mission	  BC	  Canada	  V2V	  1G7	  	  	  T	  604.826.0097	  	  F	  866.304.3823	  	  E	  info@fvad.ca	  
	   	  

Please	  refer	  to	  the	  school	  website	  www.fvad.ca	  or	  the	  school	  office	  for	  all	  of	  the	  latest	  school	  policies.	  

Notice	  of	  Cancellation	  
Within	  10	  Days	  of	  Registration	  

When	  completing	  this	  form,	  please	  print	  clearly.	  Be	  sure	  to	  retain	  a	  copy	  of	  the	  completed	  form	  and	  proof	  of	  delivery.	  

A.)	  Customer	  Information	  

	  

_______________________________________________________________________________________________	  
Full	  Name	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Phone	  Number	  (with	  area	  code)	  	  

	  _______________________________________________________________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Address	  City	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Postal	  Code	  

B.)	  Business	  Information	  

	  
FRASER	  VALLEY	  ACADEMY	  OF	  DANCE	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (604)	  826-‐0097	  	  
Business	  Name	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Phone	  Number	  (with	  area	  code)	  

33219	  1ST	  AVENUE,	  MISSION	  BC	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  V2V	  1G7	  
Address	  City	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Postal	  Code	  

C.)	  Notice	  of	  Cancellation	  

Section	  25(1)	  of	  the	  Business	  Practices	  and	  Consumer	  Protection	  Act	  states:	  25(1)	  A	  consumer	  may	  cancel	  a	  continuing	  
services	  contract	  by	  giving	  notice	  of	  cancellation	  to	  the	  supplier	  not	  later	  than	  10	  days	  after	  the	  date	  that	  
the	  consumer	  receives	  a	  copy	  of	  the	  contract.	  

Please	  consider	  this	  notice	  of	  cancellation	  of	  the	  contract	  between	  ______________________________________	  and	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (consumer	  name)	  

FRASER	  VALLEY	  ACADEMY	  OF	  DANCE	  .	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  I	  registered	  for	  the	  program	  on	  _______________________________	  
(name	  of	  business	  as	  on	  contract)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (date)	  

D.)	  Refund	  Process	  

Section	  27	  of	  the	  Business	  Practices	  and	  Consumer	  Protection	  Act	  states:	  	  	  
27	  Despite	  section	  15(2)	  (assignee’s	  obligations),	  if	  a	  contract	  is	  cancelled	  under	  this	  Division,	  	  
the	  supplier	  must	  refund	  to	  the	  consumer,	  	  

(a)	  within	  15	  days	  after	  the	  notice	  of	  cancellation	  has	  been	  given,	  and	  	  
(b)	  without	  deduction	  except	  as	  provided	  for	  in	  this	  Division	  or	  in	  the	  regulations,	  	  

all	  money	  received	  in	  respect	  of	  the	  contract,	  whether	  received	  from	  the	  consumer	  or	  any	  other	  person.	  
	  
As	  per	  above,	  I	  demand	  a	  refund	  to	  be	  provided	  to	  me	  within	  15	  days	  of	  ____________________________________,	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (date	  of	  cancellation)	  

Signature____________________________________________	  

Name_______________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date____________________	  

	  	  


