
 

Exhibitor 
Registration & Badge Order 

Form 
PLEASE TYPE OR PRINT INFORMATION CLEARLY. 
 

_______________________________________________________________________________________ 
Company 
_______________________________________________________________________________________ 
Address 
_______________________________________________________________________________________ 
City              State          Zip 
_______________________________________________________________________________________ 
Phone                                                     Fax         
 
 

PLEASE TYPE OR PRINT FIRST & LAST NAME OF ATTENDING EXHIBITORS (AS YOU WANT THEM TO APPEAR ON BADGE)  
 
______________________________________________________________________________________ 
Name              email  
_______________________________________________________________________________________ 
Name              email 
_______________________________________________________________________________________ 
Name               email 
_______________________________________________________________________________________ 
Name              email 
_______________________________________________________________________________________ 
Name              email 
_______________________________________________________________________________________ 
Name              email  
 
 
 

Training on the following Product Lines will occur at STEP Training 2016:  ___________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

    (This description will appear in the STEP 2016 Program Book distributed to all attendees.) 
 
 

Please fill out the reverse side of this form for each individual listed above.   
Please complete this form by December 11, 2015 and return to: 

For any additional registrations (over 2) please mail with your check to: 
 

Over → 



 
 

Company Name  ___________________________________________________________________ 
 

 
 
 

Print Names Below 
 

Monday, 
1/18 

(Dinner 
included if 
checking in 
today) 

Tuesday, 
1/19 

(Breakfast, 
lunch & 
dinner) 

Wednesday, 
1/20 

(Breakfast, 
lunch & 
dinner) 

Thursday, 
1/21 

(Breakfast 
& lunch) 
Dinner 

included if 
checking 
out 1/22 

 

2 Registrations are included with your Training Room.  
Additional Registrations are available at $295 each.  

Lunch (3 days), Breakfast (3 days), Dinner (2 days) and Opening 
Reception are included in Registration Fee if you are staying at 

the Conference Center at the Maritime Institute 

        Fee 

1.     N/C  N/C  N/C  N/C  N/C 

2.     N/C  N/C  N/C  N/C  N/C 

3.       $295

4.       $295

5.       $295

6.       $295

7.       $295

8.       $295

9.       $295

10.       $295

11.       $295

12.       $295

# Number of People for Each Day & Total Due   

 

Please complete this side and return to: 
National Marine Distributors Association, 37 Pratt Street, Essex CT 06426‐1159   

If you have any questions, please call us at 860.767.7898 or fax to 860.767.7932    


