


From - Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Company: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Payment method

�� Cheque: Enclosed is our cheque for £  . . . . . . . .(cheques should be payable to SATRA Technology Centre Ltd)

�� Credit card: Please debit my VISA �� MASTERCARD �� AMEX �� Tick as applicable

Card number:  �� �� �� ��   �� �� �� ��   �� �� �� ��   �� �� �� ��     Amount: £  . . . . . . . . . . . . . . .

Valid from: �� �� /�� �� Expiry date: �� �� /�� �� Issue number (if shown): �� ��
Security code (last three digits on signature strip on back of card): �� �� ��

Cardholder's name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..

Cardholder’s statement address (including postcode):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cardholder’s signature:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Contact telephone no:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

��    Please invoice my organisation. Is a purchase order number required on the invoice?  Yes ��      No ��

If yes, PO number:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Members only: Please tick if you want to use your SATRA vouchers for payment ��

Voucher number to be used:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name and address to which the invoice should be sent if different from delegate:

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Company name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Company address (including postcode): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

To: Pete Doughty/Mark Gamble
Tel: +44 (0) 1536 410000
Fax: +44 (0) 1536 313307
Email: peted@satra.co.uk

markg@satra.co.uk

Wyndham Way, Telford Way, Kettering,
Northamptonshire, NN16 8SD, United Kingdom
Tel: +44 (0)1536 410000   Fax: +44 (0)1536 410626
email: info@satra.co.uk
www.satra.co.uk

Booking details
European Standards for High Visibility Clothing

10th September 2008 at SATRA, Wyndham Way, Kettering

Member  � (tick box)   Non-member  � (tick box)


