
 
 

Fall Meeting  
October 9, 2010 

Sponsor Agreement and Registration 
 

Company Name as it should appear on signs and/or acknowledgements:_______________________________ 
Contact Name:________________________ Mailing Address (street/PO Box):__________________________ 
City:__________________  State:_______ Zip Code: _______ Phone(____)___________ Fax(____)__________ 
Email:_______________________________________   Web Address:_________________________________ 
 
To sponsor and exhibit at the MPTA Spring Symposium, please choose from the following options: 
 

  Gold Sponsor . . . . .  $1,000 sponsorship package includes on‐site exhibit booth, company logo on the 
front page of the manuals, recognition from the podium, recognized as exclusive sponsor of lunch, 
snack or social event, and plenty of face time with Mississippi physical therapists, physical therapy 
assistants, and physical therapy students. 

 
  Silver Sponsor . . . . . $750 sponsorship package includes on‐site exhibit booth, recognition from the 

podium, and plenty of face time with Mississippi physical therapists, physical therapy assistance, and 
physical therapy students. 

 
  Bronze Sponsor . . . .  $500 sponsorship package includes on‐site exhibit booth, recognition from the 

podium, and plenty of face time with Mississippi physical therapists, physical therapy assistants, and 
physical therapy students. 

 
SIGNATURE REQUIRED:  I agree to sponsor the Mississippi Physical Therapy Association Spring Symposium 

2010 and that until payment is received, sponsorship is not guaranteed.  Sponsorship levels are 
available on a first come first serve basis. 

 
Name (please print)______________________________________  Signature:__________________________ 
 
 
Total:  $________   check enclosed – payable to Mississippi Physical Therapy Association 
       credit card 
Visa   MC   AmEx:_______________________________________  Exp:____/____  CIV:_________ 
 
Card Holder’s Name:______________________________   Signature:_________________________________ 
 

Please Return To: 
Mississippi Physical Therapy Association 

PO Box 327 
Alexandria, VA  22313‐ 0327 

 
(800) 999-2782 ext. 8512  (703) 706-8575 – fax  mpta@apta.org  www.mspta.org 

PREPAYMENT IS REQUIRED


