
Name of Attendee:_______________________________________________ 

Organization:___________________________________________________ 

Mailing Address:________________________________________________ 

________________________________________________ 

City/State/Zip:__________________________________________________ 

E‑Mail:_________________________________________________________ 

Phone Number:_________________________________________________ 

Phone: 202‑694‑1100 
Fax: 202‑219‑8504 
E‑mail: Conferences@fec.gov 

999 E Street, NW 
Washington, DC 20463 

Roundtable Workshop — New Travel Rules 
February 24, 2010 at FEC Headquarters 

F E D E R A L   E L E C T I O N C O M M I S S I O N 

REGISTRATION FORM 

Payment: 
Payment by credit card is required prior to the roundtable; checks will not  be accepted.  The registration fee 
is $25. Refunds will be made only if a cancellation request is received by 5 p.m. EST,  February 19, 2010. 

Please complete the following: 

I authorize payment by credit card:  Visa  MasterCard  Discover Card  American Express 

Card Number: _____________________________________________ 

3 or 4‑digit Security/VCode (on back of card) __________ 

Expiration Date: ___________________________ 

Name on Card: ____________________________________________ 

Signature of Cardholder: ____________________________________ 

Billing Address:____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

City/State/Zip: __________________________________________________________ 

E‑Mail Address:________________________________________________________ 

To register, fax registration form and credit card payment information to (202) 219‑8504 no later than 
5 p.m. EST, February 19, 2010. 

Please call the FEC or e‑mail Conferences@fec.gov prior to sending your credit card number to ensure there is 
space available in the roundtable. 

Print Form 

F ED ER A L   E L EC T I O N 
C OMM I S S I O N
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