
Arizona Optometric Association 

2012 Annual Spring Congress 
 

May 18‐20, 2012 
Hilton Tucson El Conquistador Golf & Tennis Resort  

10000 N. Oracle Road, Tucson, AZ  85704  
Ph: 520‐544‐5000 

Room Rate:  $129 single/double 
  

EXHIBITOR REGISTRATION FORM 
 

         Exhibit Dates:   Friday May 18th and Saturday May 19th         
Exhibit Hall Registration Fee:  
 
    Booth Fee                   $750 
    Associate Member Discount               ‐$75 
    Additional Lunch Tickets (Booth Fee includes 2)           $40 per ticket 
             
 
  Number of Booths:          Total Amount Enclosed:       
 
All booths are 8X10 and include an 8’ draped back wall, two 3’ draped side rails, one 6’ draped table, two chairs, a 7"x 44" Exhibitor ID sign and 
wastebasket. Upon receipt of this form, a booth selection sheet will be emailed to you.  GES Exposition Services will manage the show.  Their 
representative will be in contact with you with additional information. 

 
Company Name:                           
Planner’s Name:                            
Company Address:                           
City:              State:  ____ ZIP:        Phone:              
FAX:              Email: __________________________________________________________ 

 
Representative(s) Attending: 

Name:                  Name:              
Name:                  Name:              
Name:  ___________________________________________    Name:  __________________________________________ 

 
Please identify the contact person regarding booth selection and shipping information: 

Name:                                
Mailing Address:                            
City:              State:              ZIP:           
Phone:             FAX:              Email:        
 
Authorized Signature:                    Date:           

 
Make check payable to: Arizona Optometric Association (AZOA); 1702 E. Highland Street, Ste. 213, Phoenix, AZ 85016 

Ph: 602‐279‐0055 Fax 602‐264‐6356; kate@azoa.org 
 
Please charge my (  )Visa  (  )Discover  (  )Amex  (  )MasterCard  for the above total. 
 
Card Number__________________________________________________________ Exp.____________ V‐Code: _________(required) 
 

Billing address: _____________________________________________________________________Zip Code_____________________ 
 
CANCELLATION POLICY:  All cancellations must in writing. 100% refund (less a $25 cancellation fee) if cancellation is received forty‐five (45) days prior to the first day 
of  the convention.   50%  refund  (less a $25 cancellation  fee)  if  the cancellation  is  received  thirty  (30) days prior  to  the  first day of  the convention.   No  refund  if 
cancellation is received less than thirty (30) days prior to the convention. 


