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J'aimerais acheter le forfait suivant: / | wish to purchase the following package:

1.Title Sponsorship: $30,000 6. Photo Booth: $10 000
/ Patron de Titre: 30 000 $ /Kiosque Photo: 10000 $
2. Corporate Sponsorship: $15,000 ‘—N 7. Valet: 10 000 $
Patronage D’entreprise: 15 000 $ . /Valet: 10000 $

3. Branded Games Activations: $5 000 ‘ 8. Coffee Bar: $2 500
/Jeux Activités de marque: 5000 $ / Bar Café: 2 500 $

4. Entrance Drink Tunnel: $10 000 . 9. Individual Tickets: $1076
/Tunnel d’entrée de barre: 10000 $ Billets individuels: 1076 $ \

5. Video Booth: $10 000 ‘ 10. Table Purchase: $\’IOOOO;
/Kiosque Vidéo: 10000 $ /Achat de table: w1®000 $\\

Autres opportunités de -
commandite:(indiquez svp) / <\
Other sponsorship opportunity: \ \

(please indicate) .

Mode de paiement / Method of payment :

Par cheque / by cheque

Veuillez facturer / Please invoice (a l'adresse ci-haut/ to the address above)

arte de crédit / Credit card .

Numero de carte
/Card number Expiration / Expiry

+ Aucun billet ne sera émis. / No tickets will be issued.
+ Veuillez nous faire parvenir votre liste d’invités au plus tard 10 jours avant 'événement.
Please send your guest list no later than 10 days before the event.

. trln recu dimpot partiel sera émis apres l'événement / A partial tax receipt will be
i :

| | issued after the event.

R)Ierci de nbus signaler toute allergie alimentaire./Please notify us of any food allergies.

| \ 7 Retourner par courrierl / Return by email:
7 aroma@annaconcierge.com

NOUS AVONS HATE DE VOUS VOIR LA-BAS!
WE LOOK FORWARD TO SEEING YOU THERE!
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