
 

 
Company:  ____________________________________________________________________   
 
Contact:   ________________________________________ Title: _______________________  
 
Address:  _____________________________________________________________________  
 
City:  _______________________State: _______________ ZIP:  _______________________  
 
Daytime Phone: ___________________________ FAX:  ______________________________  
 
Email: ________________________________________________________________________  
 
Once  the Chapter receives your Support Opportunities & Exhibit Space Request Form, you will be notified 
regarding the Chapter’s approval of your request.  Supporters other than exhibitors are required to complete an 
approved Letter of Agreement for all activities.  If a supporting company requires its own Letter of Agreement, 
that agreement must be submitted for approval.  An approved MC‐ACS Letter of Agreement will be provided 
as necessary. 
 

PLEASE SELECT YOUR SUPPORT PREFERENCE BELOW: 
  GOLD SPONSORSHIP ‐ $5,000 

Gold Support includes one Tabletop Exhibit as well as invitation for two representatives to attend a Reception 
and Dinner on Friday evening, December 3rd, with the Massachusetts Chapter of the ACS Council members. 
Each Gold Supporter will be  allowed  to make  a 5‐minute presentation  to  the Council  at  the Friday  evening 
dinner. 

 
SILVER SPONSORSHIP ‐ $2,500 
Silver Support includes one Tabletop Exhibit as well as invitation for two representatives to attend a Reception 
and Dinner on Friday evening, December 3rd, with the Massachusetts Chapter of the ACS Council members. 
 
EXHIBIT ONLY ‐ $1,000 
Includes: One (1) 6’ x 30” tabletop and two (2) chairs. 

 
Please avoid space assignment adjacent to the following companies: 

 
_______________________________________________________________________________________ 
 

METHOD OF PAYMENT:     □         □         □         □ Check 
 
         
         
         
       
 

 

 
 
 

Applications received after November 15, 2010 will not be included in the final Program. 
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COMPLETE & RETURN TO: 
 
Crystal Beatrice 
Massachusetts Chapter of the 
American College of Surgeons 
900 Cummings Center 
Suite 221‐U 
Beverly, MA 01915 
Phone: 978‐927‐8330  
FAX: 978‐524‐0498 
Email: cbeatrice@prri.com 
 

CC#: _______________________________________________________________
 
Expiration Date: _________ / _________ Security Code:  __________________ 
 
Name as it appears on the Card: _______________________________________ 

Billing Address of Card Holder:     □ Same as Above or  
____________________________________________________________________ 

SUPPORT OPPORTUNITIES & EXHIBIT REQUEST FORM


