
DELEGATE 
First name.................................................................................... Surname....................................................................................... 

Position ........................................................................................ Company name............................................................................ 

Postal address............................................................................. City ............................................................................................... 
Business phone........................................................................... Mobile........................................................................................... 

Email  ........................................................................................... ...................................................................................................... 

Special dietary requirements or disabilities................................ ...................................................................................................... 

REGISTRATION (inc GST) and late fee 
INGENIUM Member @ $1,199  $ 
Elected Rep @ $1,199 
New Member @ $1,299 
Non Member @$1,399 
One day registration @ $525  Thu  Fri  Sat 
Other 

Please indicate your attendance at the following events: 

WEDNESDAY
Pre Conference Dine Around  ­  $20 deposit  $ 

FRIDAY AFTERNOON TOURS 
Golf 
Kate Valley and Pegasus Town 
City Excursion 
Developing Waste Disposal Ventures 
Canterbury University’s NZi3 Innovation Institute 

SATURDAY 
AGM 

ADDITIONAL SOCIAL TICKETS 
x Thursday @ $65  x Friday @ $80  x Saturday @ $100  $ 

ACCOMMODATION 
Hotel 
Room type  Arrival Date  Departure Date 

One night deposit payable with registration OR  $ 
Prepay in full OR  $ 
Pass my c.card details to Hotel / Motel as security in lieu of deposit  $ 

SUBTOTAL: $ _________



PAGE TWO ­ Delegates Name:.................................................... ......................................................................................................... 

ACCOMPANYING PARTNER 
First name.................................................................................... Surname....................................................................................... 

Postal address............................................................................. City ............................................................................................... 
Special dietary requirements or disabilities.................................... .................................................................................................. 
PARTNER FEE @ $225 $ _________ 

Please indicate your attendance at the following events: 

WEDNESDAY
Pre Conference Dine Around ­  $20 deposit  $ 

PARTNERS TOURS 
Thursday  $ 

Waipara Wine Tour @ $100 
Christchurch Sites Walk @ $15 
Homestead Tour @ $135 

Friday  $ 
Tastes of NZ Tour @ $85 

Saturday  $ 
Rail Trail @ $90 
Homestead Tour @ $135 
Lyttelton Your Way 

FRIDAY AFTERNOON TOURS 
Golf 
Kate Valley and Pegasus Town 
City Excursion 
Developing Waste Disposal Ventures 
Canterbury University’s NZi3 Innovation Institute 

PAYMENT OPTIONS / GST No: 21 200 239 

Cheque (payable to INGENIUM Conference)  Order No: 
Visa  Mastercard  Expiry 

Card Number 
Card Holder 

The Privacy Act 1993 requires that before your name and address details can be published in the list of delegates either for distribution to fellow 
delegates or any other party, you must give your consent.  If you DO NOT wish your name and details to be made available please tick. 

Post to: 2010 INGENIUM Conference, The Conference Team, PO Box 20 051, Christchurch 8543 or Fax: 03 359 2602 

REGISTRATION MATERIAL SPONSORED BY


