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May 22, 23 and 24, 2019

www.dpi-canada.com

Main Contact / Personne-ressource

REGISTRATION FORM
Digital Crossroads - The End of IT?

SPP 2019
FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Carrefours numériques - La fin des Tl
Du 22, 23 et 24 mai 2019

Name / Nom:

Title / Poste :

Employer / Employeur :

Address / Adresse :

City / Ville : Province:

Postal Code / Code postal :

Telephone /Téléphone :

E-mail / Courriel :

Fax /Télécopieur :

Registration Details / Renseignements d'inscription

Registration Until From From No of Passes / Cost / Coilt
Fees WI-yzI-ie om Feb. M to March31 | April 1st to May 2n Numéro du
Public Sector &
DP! Affiliates [ s [] s7m [ syws
Private Sector l:l S (Hp I:l S9Tp l:l S MIH5
No refund will be issued although substitutes will be accepted.
All prices are in Canadian dollars and are subject to 13% HST. SUBTOTAL / SOUS-TOTAL :

Il n'y a aucun remboursement, mais les délégués remplagants sont les bienvenus.

Tous les prix sont présentés en dollars canadiens auxquels s'appliquent la TVH de 13%.

Billing Contact/ Personne-ressource - facturation

If different from main contact. / Si différent du personne-ressource.

Name / Nom:

Title / Poste :

Employer / Employeur :

Address / Adresse :

City / Ville :

Province:

Postal Code / Code postal :

Telephone /Téléphone :

13% HST / TVH DE 13% :

TOTAL:

Method of Payment / Mode de paiement

El Please Invoice / Veuillez facturer

PO Number / Numéro du BC :

OR/OU
D Mastercard

D Visa I:l Amex

Card # / # Carte :

Expiry Date / Expiration :

Fax /Télécopieur :

E-mail / Courriel :

Name on Card/ Nom sur la carte :

2647 Alta Vista Drive, Box 424 e Ottawa, ON K1V 7T5 e Tel.:(613)737-4374 ¢ info@dpi-canada.com ¢ www.dpi-canada.com



y PDW 2019 REGISTRATION FORM SPP 2019 FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Digital Crossroads - The End of IT? Carrefours numériques - La fin des TI?
May 22, 23 and 24, 2019 Du 22, 23 et 24 mai 2019
www.dpi-canada.com
For each pass purchased, please fill in the information for each of the registrants that a pass Al'achat de chaque laissez-passer, veuillez nous donner les renseignements de la personne a qui est
is assigned too. Please ensure you fill in the DPI number if applicable. assigné ce laissez-passer. Veuillez vous assurer d'indiquer le numéro de DPI, s’il y a lieu.

First Name / Prénom Last Name / Nom Title / Poste Employer / Employeur DPI Number / Numéro DPI

2647 Alta Vista Drive, Box 424 e Ottawa, ON K1V 7T5 e Tel.:(613)737-4374 e info@dpi-canada.com ¢ www.dpi-canada.com
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