
ATTENDEE

Name___________________________________  ����������������������������������

Please type or print your name as it should appear on badge.

Title(s)____________________________________________________��������������

Company or Organization______________________________________��������������

Address 1_________________________________________________��������������

Address 2_________________________________________________��������������

City_______________________________ State________________ Zip��������������

Phone____________________________________________________��������������

Email_ ___________________________________________________��������������

ADDITIONAL ATTENDEES

Name___________________________________  ��������������������������������

Name___________________________________  ��������������������������������

Name___________________________________  ��������������������������������

Please indicate any special accommodations:�������������������������������������

����������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������

METHOD OF PAYMENT

Number attending _______  x $40 per person (nonrefundable, includes lunch)  =  $�������������

Payment in full is expected upon registration. Please use this registration form as your invoice.

 Check Make check payable to Tri-State Development Summit

 CREDIT CARD   Visa    Master Card    Discover    American Express

Cardholder Name__________________________  ��������������������������������

Card Number ______________ - ______________ - ______________ -��������������  

Expiration Date_ _______  /________ _ CCV Code (3-4 Digit number on the back of card)�����������

Billing Address   Same as Above    New Address

Address___________________________________________________��������������

City_______________________________ State________________ Zip��������������

Country___________________________________________________��������������

Signature__________________________________________________��������������

Wednesday, October 5, 2011
10:00 am - 2:00 pm

Oakley-Lindsay Center
300 Civic Center Plaza • Quincy, Illinois

	 10:00 am - Noon	 Morning Session
	 Noon - 1:00 pm	 Networking Lunch
	1:00 pm - 2:00 pm	 Afternoon Session

COST: $40 per person (includes lunch)

DEADLINE: Friday, September 30, 2011  
(Advance registration is required.)

Mail this registration form and payment to:
Tri-State Development Summit
300 Civic Center Plaza, Suite 256 • Quincy, IL 62301

For more information contact the Tri-State Development  
Summit at Great River Economic Development  
Foundation by calling 217.223.4313 or emailing 
info@tristateofmind.org. 

Visit our website for more information  
and to register online!

TRISTATEOFMIND.ORG

9th Tri-State Development Summit  

REGISTRATION FORM


