
	  
	  
	  

	  
	  	  

-‐ 2020	  Recital	  Digital	  Video	  Order	  Form	  -‐	  	  
This	  year’s	  format	  has	  changed:	  

• 100%	  HD	  
• 100%	  Digital	  

PLEASE	  NOTE:	  THIS	  A	  DIGITAL	  COPY,	  NOT	  A	  DISC	  
	  
PURCHASE	  YOUR	  KEEPSAKE	  OF	  THIS	  YEAR’S	  PERFORMANCE:	  

• Professional	  Quality	  HD	  video	  may	  be	  ordered	  through	  performance	  day	  
• Checks	  or	  Cash	  Preferred;	  Credit	  Cards	  Accepted	  –	  Make	  checks	  payable	  to	  Chad	  Gibson	  
• Please	  direct	  any	  inquiries	  to	  cpgibs@gmail.com	  or	  214-‐475-‐8752	  
• Please	  allow	  4	  to	  6	  weeks	  for	  editing	  and	  digital	  delivery	  

	   	  
Name:	   	   	   	   	   	   	   	   	   Phone:	  	  (REQUIRED)	   	   	   	   	  
	  
Email:	  	  (REQUIRED)	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  (we	  will	  not	  spam	  or	  sell	  your	  information)	  
	  
4	  DIGIT	  PASSWORD	  OF	  YOUR	  CHOICE	  	  -‐	  (REQUIRED	  for	  accessing	  your	  download)	  	   	   	   	   	  

	  
	  You	  will	  be	  emailed	  a	  secure	  web	  link	  requiring	  your	  personalized	  4	  digit	  password	  to	  access	  your	  video.	  	  

Video	  must	  be	  downloaded	  within	  6	  months.	  	  
	  

$	  25.00	  per	  download	  
	  

TOTAL	  FOR	  THIS	  ORDER	  –	  Quantity____	  X	  $25	  =	  TOTAL	  	   	  
	  
	  

Credit	  Cards	  will	  be	  accepted	  at	  the	  event	  or	  by	  completing	  the	  information	  below	  	  
	  

Credit	  Card	  Type:	  	   	  Visa	  	  	  	   	  Mastercard	  	  	  	   	  Discover	  	  	  	  American	  Express	  
	  

Credit	  Card	  #	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -‐	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -‐	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -‐	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Name	  (As	  appears	  on	  card):	   	   	   	   	   	  
	  

Expiration	  Date:	  Mo:	  	  	  	  	  	  	  	  Year:	   	   Security	  Code	  (Back	  of	  Card):	  	   	   Billing	  Zip:	   	   	  
	  

(OFFICE	  USE	  ONLY)	  	  
	  
Check	  Number	   	   	   NOTES	  	   	   	   	   	   	   Paid:	  YES	  /	  NO	  


