
 

 

THE INSTITUTE OF LAW CLERKS OF ONTARIO 

SYLLABUS ORDER FORM 

Each syllabus is $55.00 plus HST, for a total of $62.15. 
Shipping is an additional $20.00 plus HST, for a total of $84.75. 

Complete this order form and return with payment to: 
The Institute of Law Clerks of Ontario, 20 Adelaide Street East, Suite 502, Toronto, Ontario M5C 2T6 

 
Payment using a VISA/MasterCard credit card may be faxed to 416-214-6255 or scanned to 
education@ilco.on.ca 

Name: ________________________________Student/Member#_________________________ 
Address:________________________________________________________________________ 
City _____________________Province:___________Postal Code:________________________ 
Telephone: ___________________ Email: _______________________________________  

  

Syllabus Order -Please select your purchase 
 

Real Estate    Litigation  Corporate  Estates 
 

Payment Information 
 
 Payment by   cheque  credit card                 Mastercard  Visa 
 Credit Card Authorization  
 
Name of Card Holder:____________________________________________________ 
 
Amount   Card Number  
CVC     Expiry Date    (mm/yy) 
 
 Card Holders Signature ____________________________________________________________ 

 

 
 

Office use  

Payment received (date)________________ cc authorization number _________________receipt no.________________________

 

IIff yyoouu hhaavvee aannyy qquueessttiioonnss,, pplleeaassee ccoonnttaacctt oouurr ooffffiiccee aatt 441166--221144--66225522 oorr bbyy ee--mmaaiill ttoo EEdduuccaattiioonn@@iillccoo..oonn..ccaa 
 

AACCKKNNOOWWLLEEDDGGEEMMEENNTT 

11.. 
22.. 
 

33.. 

44.. 
 

 

55.. 

II hheerreebbyy aacckknnoowwlleeddggee aanndd ccoonnffiirrmm tthhaatt II aamm aa sseellff--ssttuuddyy ssttuuddeenntt.. 
II wwiisshh ttoo ppuurrcchhaassee tthhee aabboovvee--rreeffeerreenncceedd ssyyllllaabbuuss ffoorr mmyy ssoollee ppuurrppoossee aanndd nnoott ffoorr tthhee uussee ooff rreeddiissttrriibbuuttiinngg ttoo aannyy 
ootthheerr ppeerrssoonn((ss)) oorr aannyy ootthheerr iinnssttiittuuttiioonn((ss)).. 

II ccoonnffiirrmm tthhaatt II wwiillll nnoott uussee tthhiiss mmaatteerriiaall ttoo tteeaacchh aannyy ccoouurrssee((ss)) oorr ttoo ttuuttoorr aannyy ootthheerr ppeerrssoonn((ss)).. 
II hheerreebbyy aacckknnoowwlleeddggee aanndd uunnddeerrssttaanndd tthhaatt nnoo ppaarrtt ooff tthhiiss ssyyllllaabbuuss mmaayy bbee rreepprroodduucceedd,, ssttoorreedd iinn aa rreettrriieevvaall 

ssyysstteemm,, oorr ttrraannssmmiitttteedd,, iinn aannyy ffoorrmm oorr bbyy aannyy mmeeaannss,, pphhoottooccooppyyiinngg,, eelleeccttrroonniicc,, mmeecchhaanniiccaall,, rreeccoorrddiinngg,, oorr 

ootthheerrwwiissee,, wwiitthhoouutt tthhee pprriioorr wwrriitttteenn ppeerrmmiissssiioonn ooff TThhee IInnssttiittuuttee ooff LLaaww CClleerrkkss ooff OOnnttaarriioo.. 
II uunnddeerrssttaanndd tthhaatt aa vviioollaattiioonn ooff aannyy ooff tthhee aabboovvee tteerrmmss iiss aann iinnffrriinnggeemmeenntt ooff tthhee ccooppyyrriigghhttss ooff TThhee IInnssttiittuuttee ooff LLaaww 
CClleerrkkss ooff OOnnttaarriioo aanndd wwiillll rreessuulltt iinn aa bbaann ffrroomm wwrriittiinngg aallll PPrroovviinncciiaall EExxaammiinnaattiioonnss ooffffeerreedd bbyy TThhee IInnssttiittuuttee ooff LLaaww 
CClleerrkkss ooff OOnnttaarriioo ffoorr aa ppeerriioodd ooff ffiivvee ((55)) yyeeaarrss.. 

DDaatteedd tthhiiss  ddaayy ooff   ,, 2200  ..   SSiiggnnaattuurree::    
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