
 
BCR / Cambridge University Press Order Form   
Questions? Contact:  Maura Hadaway, mhadaway@bcr.org 

Fields labeled with a * are required. 

Institution Information 

* Institution:  ____________________________________________________________ 

  * Library:  ____________________________________________________________ 

  * Address 1:  ____________________________________________________________ 

 Address 2: (or P.O. Box):  ____________________________________________________ 

 * City:  ___________________________________________________________________ 

 * State: ________________ * Zip:  ______________________ 

  Contact Information 

* First Name:  ____________________________________________________________ 

  * Last Name:  ____________________________________________________________ 

  * E‐mail:  ____________________________________________________________ 

  * Phone:  ____________________________________________________________ 

 * Fax:    ____________________________________________________________ 

 * Please indicate your institution type:  

____  K‐12 

____  Community College 

____  Academic Library 

____  Public Library  

 IP Number Access 

Please enter the numeric IP addresses through which your patrons and staff will access these databases. 

 

 



List the products you wish to order here: 

 _____________________________________________________________________________ 

Enter quote amount  (to request a quote go to www.bcr.org/services/quoteform.html) 

______________________________________________________________________________ 

Enter Number of FTE  ________________ 

Payment Information.  Choose type of payment method. 

____ Credit Card Payment 

To make a payment by credit card:  

Complete the credit card payment authorization form: 

www.bcr.org/forms/ccform.html 

Or, contact BCR's Business Office to authorize a payment over the telephone at 303.751.6277 or 
800.397.1552  

 ____ Please deduct the cost of the subscription from our BCR account 

____  Please send invoice 

Purchase Order Number:  ___________________ 

Send invoice to (if different from above): 

Name:    _____________________________________________________________ 

Institution:  _____________________________________________________________ 

Address 1:   _____________________________________________________________ 

Address 2:  _____________________________________________________________ 

City:     _____________________________________________________________ 

State:     __________   Zip Code:   ________________ 

Comments: 

 Please fax the order form to Maura Hadaway at BCR, 303.751.9787. 

License Agreement 
For new orders, you must complete, sign and return the License Agreement. The license agreement will 
be sent to you when we receive your order form.   If you are a renewing subscriber for this product, 
there is no need to complete a new license agreement. 


