
 

Compliance 
360’s 2010 
Conference 
Overview 

 
Dates:  
10/18 – 10/20 
 
 
Conference 
Site: 
Twelve Hotel 
 
 
Host Hotel: 
Twelve Hotel 
Group 
Code:”360G” 
 
 

 

 
Please Print Clearly: (one person per form, please) 

First Name: _____________________________   Last Name: ____________________________________ 
 
Title: _________________________________________________________________________________ 
 
Organization: __________________________________________________________________________ 
 
Street Address: _________________________________________________________________________ 
 
City: _________________________________ State: ________    Zip: _____________________________ 
 
Telephone: (______)_______‐__________________                     Fax: (______)_______‐_______________ 
 
Email: (required) _____________________________@________________________________ 
 
CONFERENCE FEES: 
 
  Early Bird  $525 (Expires June 30)                  Advanced  $595 (Expires August 20) 
  Regular  $695                                                      Group (3+ persons) $495 (Registrations must be made concurrently) 

**CANCELLATION POLICY**  
Cancel 60 days prior, receive 50% refund 
Cancel 30 days prior, receive 30% refund 

No refunds for cancellations made within 30 days of conference 
 PRE CONFERENCE SESSIONS.  The Monday, Oct 18 classes are limited to first 18 clients. To sign up, send email to 

Nikki.Porter@Compliance360.Com with “PRE‐CONF REG” in Subject Line.  Wait for Confirmation Code which will be 
provided on first come first served basis contingent on time/date of email receipt.  Please do not include payment for this 
class unless Confirmation Code is received and noted below. 

Pre‐Conference Session Confirmation Code: ____________________ 
PAYMENT: 
 
  Check Enclosed (Make payable to Compliance 360 and reference 2010 Customer Conference on check) 
 Charge my credit card                              __Visa    __ Mastercard   __AMEX   __ Discover 

 
Credit Card #: ____________________________________________________ Exp Date: ____________ 
 
Name of Cardholder (please print): ________________________________________________________ 
 
Signature of Cardholder: ________________________________________________________________ 
 
Cardholder Address (if different from above): ________________________________________________ 
                                                                                   
                                                                                  ________________________________________________ 

 
Register by faxing this form to 678‐992‐0266 ATTN: Marketing or you may scan and email this form to 

CustomerConference@Compliance360.Com.   
Or you may mail this form to 1185 Sanctuary Parkway | Suite 250 | Alpharetta, GA 30009 ATTN: Customer Conference. 

 


