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Payment Options: 

 Bill me (if billing address is different than above, please complete billing address below) 

 Credit card:      AMEX     VISA     MASTERCARD     Discover 

Name On Card:   ____________________________________________________________________________ 

Billing Address (if different from above):  _______________________________________________________________ 

Signature: _________________________________________________________ Date: ______________________ 

Please fax completed form to the following secure fax line: (847) 526‐3993 
NOTE: To meet PCI Compliance, all credit card information should be sent by fax or mail to our payment center.  

Any credit cards sent via email will not be processed and automatically deleted. 
For your protection the below section will be destroyed after processing 

    C.C. Number: ___________________________________ Exp. Date: ___________ V‐Code: ___________ 

Yes!  By completing and returning this form, I am indicating my support.  AEC and the North American aluminum 
extrusion industry should continue to defend the industry to ensure level competition and Fair Trade. 

 

_____________________________________________________________      ____________________________ 
Name (Please Print Clearly)                Email   

_____________________________________________________________      ____________________________ 
Company                      Phone 

_____________________________________________________________________________________________ 
Address               

_____________________________________________________________________________________________ 
City          State/Province                   Zip/Postal Code                              Country 

        

Check all that Apply: 

Total amount:  

____ $3,500    ____ $5,000    ____ $10,000    ____ $____________  
          (write in amount)   

 

 Check this box if you would like your pledge to remain anonymous.  Otherwise, AEC will include your company name among the list of 

donors.  Thank you! 

 

Contact	Us	

Aluminum Extruders Council 
1000 N Rand Rd, Suite 214 
Wauconda, IL 60084 
847.526.2010  Fax: 847.526.3993
mail@aec.org 

THANK YOU for supporting the AEC Fair Trade 
Initiative and the efforts to improve 

international trade conditions for North 
American Aluminum Extruders! 
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