
2018 Rural Tourism Summit – Beyond the Fires 

Thank you for
your support!

Please send this form to:

CCCTA
Attn: Remco Wijnhorst
#204 – 350 Barnard Street
Williams Lake, BC  V2G 4T9

Tel: 205.392.2226 ext. 205
Fax: 250.392.2838
Toll Free: 1.800.663.5885
remco@landwithoutlimits.com

#CCCLives #WildWithin CaribooChilcotinCoast CarChiCoa theCCCTAwww.landwithoutlimits.com

Please  note  that  still  photography,  video  and 
audio  footage may be  captured at  the  Tourism 
Summit  events  for  us  by  the  CCCTA.  Your 
registration  provides  CCCTA  permission  to  use 
your likeness, unless notified in writing.

      

      Full Registration ‐ EARLY BIRD rate $52.50 ($50.00 plus GST ‐ includes sessions,  meals & Dinner Theatre)
      Full Registration ‐ NORMAL rate $105.00 ($100.00 plus GST ‐ includes sessions, meals & Dinner Theatre)
      Exhibitor Table $52.50 ($50.00 plus GST ‐ includes space and table – in addition to Registration)

Company Name ___________________________________________________________________________

Contact person ___________________________________________________________________________

Address _________________________________________________________________________________

City ____________________________________________________________   Postal Code _____________

Phone _______________________________________   Fax _______________________________________

Email ___________________________________________________________________________________

Attendee 1. ________________________________     Attendee 3. __________________________________

Attendee 2. ________________________________     Attendee 4. __________________________________

      Cheque enclosed (payable to CCCTA)
      Please send me an invoice, I will pay immediately upon receipt
      VISA           Mastercard

Card No. ________________________    Expiry (MM/YY) _______

Name on Card _________________________________________     

Signature _____________________________________________

      Receipt required     (      By Email               By Snail Mail)

Registration Fees (Attendee(s) x choice)

Full Registration(s): $__________

Exhibitor Table: $__________

________________________________________

Total Due $__________

Please advise us of your special and/or dietary 
needs prior to the event.


