
FURTHER ENQUIRIES: HTA NSW, PO Box 219, ANNANDALE NSW 2038  
(T) 02 9518 4940; (E) htansw@gmail.com ; (W) www.htansw.asn.au 

HTANSW 2019 Trial Examination Papers  
 

• 2019 HTA Trial Exam Papers are now available for purchase 
• Each exam package includes the Exam Paper, Source Booklet and Marking Guidelines 
• On receipt of full payment, the exam package you have ordered will be emailed to you as a PDF file.  

Please ensure that you have specified your email address in the order form. NOTE: some files are up to 7MB. 
• These exams are for use by the purchasing school or individual only.  
 

 

 

TAX INVOICE  &  ORDER FORM     ABN: 74 679 202 422 
 

 

TODAY’S DATE*: __________________________ [Please date this form to validate it as a Tax Invoice] 
 

Prices & ordering: indicate papers ordered, individual cost and total cost. (All prices are GST inclusive).    
 

Exam Paper   Indicate Paper(s) 
Ordered  

Non‐member   HTA Member   Cost  

Ancient History  
Exam Package 

 

  $60  $45 
 

Modern History  
Exam Package 

 

  $60  $45 
 

History Extension  
Exam Package 

 

  $50  $40 
 

Bundle ‐ 
all 3 Exam Packages 

 

  $150  $110 
 

  Total Cost:    
 

 
First Name:  ______________________ Surname:  ________________________ Phone:  ___________________ 
 

School or Institution:  ________________________________________________________________________ 
 

Address: _________________________________________________________________ P/code: __________ 
 

Email (required for delivery):  ________________________________________________________________  
(NB Files up to 7MB) 
 
2019 HTA Member No. (School or Individual)__________________(*REQUIRED TO RECEIVE MEMBER’S RATE) 

 

*NOTE ‐ Full pre‐payment must be received to prior to delivery of your order  

PAYMENT OPTIONS:  Please select and complete for payment of Total Cost listed above 
**NOTE ‐ Full payment must be received to complete this pre‐order 

� EFT PAYMENT – complete above form and email to HTANSW office at: htansw@gmail.com  
We will issue you with a formal tax invoice on receipt of your form marked for EFT payment.  
Full pre‐payment by EFT will need to be received prior to delivery of your order. 

 

CREDIT CARD PAYMENT:  � Visa                    � MasterCard   

       ����  ����  ���� ���� 
Name on card  __________________________________________ Expiry ______/_______ Signature ________________________ 


