
EcoMod2016  
Registration  and  Payment  Form  

Please  fax  this  form  to  +1  413  517  0900  or  email  it  as  an  attachment  to:  office@ecomod.net.  Online  

registration  and  payment  is  also  available  on  http://www.ecomod.net.  

  
    PLEASE  WRITE  CLEARLY  AND  USE  UPPERCASES.                                      Date________________________  

  
TITLE:    ___Mr.  ___Mrs.  ___Ms.  ___Dr.___  Prof.  
  
NAME:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
  

INSTITUTION:  ______________________________________________________________________                                  
  

ADDRESS:  _________________________________________________________________________  
  
  

  

  

PHONE:     country  code)  _____________  (citycode)____________  
  

EMAIL:  ____________________________________________________________________________  

    I  AM  PAYING  THE  FOLLOWING  AMOUNTS  (PLEASE  MARK):  

□    EUR350  Early  Rate  before  April  1st  
□    EUR410  after  April  1st    2016  (includes  PhD  students  after  April  1st)  
□    EUR230  until  April  1st 2016 for  PhD  students  (Please  send  a  copy  of  your  student  card)  

  

□  EUR50  before  April  1st,  and  EUR100  after  April  1st  2016  for  WEB  PRESENTATION  
□  Accompanying  person(s)140  EUR  rate  before  April  1st      Name:__________________________  
□  Accompanying  person(s)158  EUR  rate  after  April  1st      Name:____________________________  
  

  

  

  

  

  

  

□    I  will  pay  by  bank  transfer.  Please  send  me  the  details.  
□  Please  send  me  an  official  invitation  letter  

  

      Credit  Card   □  Visa   □  MasterCard   □  Diners  Club  
CARD  NO:_________________________________________________________________  

  

EXP.  DATE:                      /                          /                                      3  DIGIT  SECURITY  CODE:  ___________________  
  
    Cardholder’s  Name:  __________________________________________________  
  
    Signature___________________________________________________________	  


