
Exhibitor Application Form and Agreement 
 

Women’s Network of Collier County Business Trade Show 2009 
Thursday, October 22nd 2009, 4‐7pm 

 

Company Name: ____________________________________________________________________ 
Address: ___________________________________________________________________________ 
City: _____________________  State: _____________   Zip: _____________________________ 
Telephone: _____________________  Fax: __________________________________________ 
Email: _____________________________________________________________________________ 
Email:          Website: 
 
 
 
 

Security/Liability Waiver: It is mutually agreed that Women’s Network of Collier County  shall not be liable for 
any damage to, or loss or destruction of, exhibit displays or materials or injuries resulting from any cause. All 
claims for any such loss, damage or injury are expressly waived by the exhibitor. 

Personnel representing your business at the trade show. Please list each person attending. 
Name: ______________________________________  Title: ________________________________ 
Name: ______________________________________  Title: ________________________________ 
 
Table Information and Prices 

 Table measuring 32x72 inches ($100.00 for Members, $150 for Non Members) 

 Sponsorship opportunity available $350.00 (sponsors will be featured in all Ads) 

 Tables can be shared with 2 vendors only 32x36 inches ($50.00 for Members, $75.00 Non Members) 
 
Please provide a brief description of your company and the products, services or equipments to be displayed. 
The description you provide may be used in “Women’s Network of Collier County” promotions and 
announcements regarding the Trade Show prior to the event, and will be published in the Trade Show 
Newsletter. 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
Application with Payment must be received by September 30, 2009 to secure your table. Please make check 
payable to WNOCC. All payments are non‐refundable and must be in the form of a check or money order. 
Turn In or Mail Complete application to: 
Ramia Macdonald, 6050 Collier Blvd #132 Naples FL 34114 
 
Authorized Signature: ______________________________________   Date: ________________ 
 
Print your Name: __________________________________________ 


