
 

For conference registration, please print, fill out, and mail to:  NIPHLE, 177 Fairsome Court, Lewisburg, PA 17837‐6844 
Email MSWord Form to: niphle@dejazzd.com or FAX to: 570‐523‐0606 

SSpprriinngg  22000099  CCoonnffeerreennccee  

Registration Fees: 

Member Industry       700.00 

Member Speaker      600.00 

Government / Academia Member  400.00 

Government / Academia Speaker  300.00 

Government / Acad. Non‐ Member  425.00 

Non Member Industry Speaker   750.00 

Industry Retired Speaker    210.00 

Gov/Academia Retired Non Member  200.00 

Life Members        200.00 

Golf             75.00 

Additional Award Banquet Ticket      75.00  
(reg. registration fee includes ONE banquet Ticket) 

Golf Clubs          20.00 

Table Top Display       325.00 
  
Sponsorship Opportunities: 

March 23rd Welcome Reception  750.00 

March 24th Morning Breakfast    500.00 

March 25th Morning Breakfast Buffet  750.00 

March 24th Luncheon                                         1000.00 

March 24th Attention Break    500.00 

March 26th Breakfast Buffet    750.00 

March 25th Morning Break    750.00 

March 25th Design Comp. Luncheon     1000.00 

March 25th Afternoon Break    750.00 

March 25TH Evening Banquet Wine  750.00 

Bus Tour to Ports      500.00 

  March 25th Hospitality Suite                   1,000.00 
 
 

 
 

Tour Thursday Afternoon     YES      NO 

Attend Golf         YES      NO 

 
Meal Options (Circle your selections)  
 

Tuesday Lunch:   
• Blue Crab stuffed Flounder 
• Roast Pork Loin 
• Special Diet 

Tuesday Evening you are on your own 

Wednesday Lunch:  
• Peninsula Crab Cakes 
• Baked Lemon Garlic chicken 
• Special Diet 

Wednesday Banquet: 
• Filet Mignon 
• Oven Roast Salmon 
• Special Diet 

Thursday Lunch: 
Box lunch before bus tour 
 
 

(Check the box that applies below) 
Check enclosed     Bill me later    American Express    MasterCard    Visa 

 

Total $___________________ 
 

Account # _______________________ Exp. Date_______  
 

Signature_______________________________________     
 

Conference fee includes: Seminars, tour, continental breakfasts, lunches, Awards 
Banquet, reception, and symposium report.   
 

_______________________________________________  
Name/Title   
__________________________________________________________ 
Company/Affiliation   
__________________________________________________________ 
Address   
______________________________________  ______  ____________ 
City                                                                                             State             ZIP   
____________________  _________________  ___________________ 
Phone                                                                Fax                       
__________________________________________________________ 
Email   


