
WORKSHOP REGISTRATION FORM

If you would like to request a space in a workshop please fax or mail this form. We will
contact you to confirm we got your message, let you know if there is any space still

available in the workshop and arrange for a deposit to hold your space.

Name __________________________________ Today's date ___________

Workshop Name _________________________  Dates _________________

Address  _______________________________________________________

City ______________________________ State__________ Zip___________

Home phone (______) ____________ Office phone (______) _____________

E-MAIL  _______________________________ FAX _____________________

Card Type:     Visa ____     MasterCard ____     Am Ex _____     Discover _____

Credit Card # __________________________________    Expires  ____ /_____

Would you like a single room for an additional fee?  __________   

∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞ ∞

How did you hear about us?  
Friends’ web-site _________________  Radio/Newspaper _________________

Arizona Highways subscriber ________ Nikon School      __________________

Other Source:    ___________________________________________________

Friends of Arizona Highways
2039 W. Lewis Ave., Phoenix, AZ 85009

Fax: 602-256-2873
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