Forma de Registro para Fresh Summit

F R Es H Convencion y Exposicion Internacional de Produce Marketing Association

S U M M IT Del 14 al 17 de octubre, 2011 - Georgia World Congress Center - Atlanta, Georgia, EE.UU.
Teléfono: +1 (302) 738-7100 Fax: +1 (302) 738-6685 www.pma.com

Descuento para Registros Miiltiples. Las companias que presenten el registro de 5 0 mas personas

(cualquier tipo de registro debidamente pagado), recibirdn un descuento de $80 délares americanos
en el Pase Ilimitado (All Access Pass). Los registros se tienen que presentar al mismo tiempo.

Datos del Solicitante (por favor utilice letra legible o escriba con maquina) (1 Marque aqui si es nueva informacion de contacto.
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(Para enviar el gafete anticipadamente por correo postal. Se requiere la direccion fisica; no datos de Apartado Postal.)
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(Para recibir confirmaciones se requiere correo electénico individual del negocio o el nimero de fax.)

[d Marque aqui si quiere recibir su gafete por correo. El registro debe ser recibido antes del 16 de septiembre, 2011 con una direcciéon dentro de
los Estados Unidos

Por favor, seleccione la categoria de su cadena de suministro para su gafete (por favor seleccione una)

3 Broker 1 Miembro de toda la vida Q Importador Q Servicios de Nogicio
QA Distribuidor Q Organizacién Promocional Q Equipo/Maquinaria Q Proveedor de Productos
Q Institucion educativo Q1 Minorista Q Embalaje no-Frescos
Q Distribuidor de servicios alimentarios 0 Estudiante 0 Suministros Agricultores Q Comercializador de frutas
QA Operador de servicios alimentarios 1 Medios de comunicacién Q Transporte/Logistica y vegetales
Q Cultivador/Expedidor/Procesador 1 Mayorista 0 Proveedor de Technologia
Q Proveedor de productos o servicios a la industria 1 Exportador Q Consultor
Remitido por:

Datos del contacto PrinCipaI = Complete esta seccién si toda la comunicacién y el gafete deb i al tacto principal en lugar de la solicitante

Nmoe| | | | | | | | | | | | | | [ foapetico] [ | | | | [ [ | | | []7]]

Pueso] | | | | | ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¥ ¥y b b ]|

Compaﬁfalll|||||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIi
DireCCiénIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIJ

(Para enviar el gafete anticipadamente por correo postal. Se requiere la direccion fisica; no datos de Apartado Postal.)
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(Para recibir confirmaciones se requiere correo electonico individual del negocio o el nimero de fax.)

Por favor vea la siguienta pagina. > D> D>




Precios de Registro [11CONv]

Registro Anticipado antes del 16 de septiembre

Miembros de PMA No-Miembros

Registro Después del 16 de septiembre

Miembros de PMA No-Miembros

Pase Ilimitado / All Access Pass (ALL)

Estandard 0 $895 0$1,345 0 $995 0 $1,495

Operador Minorista/Foodservice Q $510 Q $610 Q $510 Q $610

Unicamente 3-Dias de Exposicion (VIS) 1 $525 $790  $590 0 $885

*Tour de Frutas y Vegetales (RETAIL) Qa$175 Q $265 Q $195 Q $295

*Boletos para la Recepion de Bienvenida (WELCOME) _ @%$80cadauno _ @$120 cada uno _ @%$80cadauno __ @$120 cada uno
*Boletos para la Recepcion de Redes de Contacto Global (GLOBAL) _ @$80 cadauno __ @$120 cada uno _ @$%$80cadauno ___ @$%$120 cada uno

TOTAL: $

*Deben entregarse junto con el registro a Fresh Summit.

Una carta de confirmacion se le enviara por correo electronico/fax dentro de 5 dias habiles, a partir de la fecha en que PMA reciba la forma de registro.
En caso de no recibir la confirmacion dentro de 5 dias habiles por favor pongase en contacto con el Centro de Soluciones de PMA llamando al
+1 (302) 738-7100, o por correo electronico a solutionctr@pma.com.

Modo de Pago (Unicamente seran procesadas las formas de registro acompaiiadas del pago correspondiente - no facturas)

[] Cheque de la compaiiia (no enviar por fax)

Hacer cheques a nombre de PMA. Los fondos de EE.UU. se retiraran solamente
de bancos de EE.UU

[] MasterCard

de procesamiento. PMA no hara reembolsos después del 30 de septiembre, 2011.

[J VISA  [] American Express

Fechade LI I/L_1 |
Vencimiento

Nimero de Cuenta | | | | | | | | | | | | | | | | |

Nombre del Titular
de la Tarjeta:

Firma del Titular

(Use letra de Imprenta)

¢Preguntas? Envie esta Forma por Fax:
Llame al +1 (302) 738-7100 Fax: +1 (302) 738-6685

Por correo:
Produce Marketing Association
P.0. Box 6036, Newark, DE 19714-6036 USA

Por mensajeria:
Produce Marketing Association
1500 Casho Mill Road

Newark, DE 19711 USA

PARA USO DEL PERSONAL DE PMA
CODE:

DATE: MASTER ID#:

CONTACT ID#: ORDER#:

AMT PD: APR/CK#: REC’D BY: PROOFED BY:

Politica de Cancelacion: Para solicitudes por escrito y gafete del solicitante (si se mandé por correo)
que se reciban antes del 30 de septiembre, 2011; PMA rembolsari el total, menos $75 délares por cuota
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