
   

ABN	
  63	
  108	
  669	
  718	
  :	
  Semann	
  Slattery	
  &	
  Associates	
  Pty	
  Ltd	
  

	
  

TAX	
  INVOICE	
  

	
  

UNPACKING	
  CONFERENCE	
  2010	
  REGISTRATION	
  FORM	
  	
  

DELEGATE	
  DETAILS	
  (PLEASE	
  COMPLETE	
  ONE	
  PER	
  DELEGATE)	
  

Please	
  fill	
  in	
  your	
  details	
  as	
  you	
  would	
  like	
  them	
  to	
  appear	
  on	
  your	
  name	
  badge	
  

NAME	
   	
  

ORGANISATION	
   	
  

POSTAL	
  ADDRESS	
   	
  

PHONE	
   	
  

EMAIL	
   	
  

	
  

SPECIAL	
  REQUIREMENTS	
  (Please	
  advise	
  if	
  you	
  have	
  any	
  special	
  requirements)	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

REGISTRATION	
  (includes	
  GST)	
  

OPTION	
  1	
  -­‐	
  FULL	
  CONFERENCE	
  REGISTRATION	
  –	
  FRIDAY	
  AND	
  SATURDAY	
    	
  $430.00	
  

OPTION	
  2	
  -­‐	
  ONE	
  DAY	
  REGISTRATIONS	
  -­‐	
  FRIDAY	
    	
  $280.00	
  

OPTION	
  3	
  –	
  ONE	
  DAY	
  REGISTRATIONS	
  -­‐	
  SATURDAY	
    	
  $280.00	
  

TOTAL	
  REGISTRATION	
  COST	
  (including	
  GST)	
   $	
  

	
  

PAYMENT	
  OPTIONS	
  I	
  wish	
  to	
  pay	
  (please	
  tick	
  one	
  option)	
  

	
  INVOICE	
   I	
  wish	
  to	
  be	
  invoiced	
  

	
  CHEQUE	
   please	
  enclose	
  cheque	
  with	
  registration	
  form	
  

	
  MONEY	
  ORDER	
   money	
  orders	
  to	
  be	
  made	
  out	
  to	
  Semann	
  &	
  Slattery	
  	
  

	
  

	
  

	
   	
   	
   	
  

TERMS	
  AND	
  CONDITIONS	
  	
  

	
  I	
  agree	
  to	
  the	
  terms	
  and	
  conditions	
  (please	
  refer	
  to	
  the	
  conference	
  program	
  for	
  terms	
  and	
  conditions).	
  

	
  I	
  do	
  not	
  wish	
  to	
  be	
  contacted	
  about	
  future	
  unpacking	
  events	
  

	
  

This	
  registration	
  forms	
  becomes	
  a	
  Tax	
  Invoice	
  upon	
  payment	
  

Please	
  post	
  this	
  registration	
  form	
  with	
  payment	
  to	
  	
  

Semann	
  &	
  Slattery	
  PO	
  Box	
  202	
  Newtown	
  NSW	
  2042	
  or	
  

Fax	
  to	
  02	
  9516	
  0907	
  


