
	  

Course	  Title	  ………………………………………………………………………………….	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Title	  ………………………..………………………..………………………..……………….	  

Forename	  ……………………..…………	  	  Surname	  ………………………..…………	  

Position	  ………………………..………………………..………………………..…………..	  

Organisation	  ………………………..………………………..………………………..……	  

Address	  ………………………..………………………..………………………..……………	  

Postcode	  ………………………..………………………..………………………..………….	  

Email………………………..………………………..………………………..…………………	  

Please	  state	  any	  special	  dietary	  or	  access	  requirements	  

………………………..………………………..………………………..………………………..	  

Attendance	  Fees	  Please	  tick	  as	  appropriate	  

Standard	  Fee	  	  	  

	  Public	  Sector/Charity	  Fee	  

Group	  Discount	  	  

Method	  of	  Payment	  	  	  	  	  	  	  	  

1)	  Credit	  Card	  (Mastercard	  and	  Visa)	  

Card	  No.	  	  ………………………………………………………………………………………………	  

Expiry	  Date………………………………………CSV	  Code…………………………………….	  

	  Cardholder’s	  Name………………………..………………………..………………………..…	  

Cardholder’s	  Address………………………..………………………..………………………….	  

Postcode	  ………………………..………………………..………………………..…………………..	  

2)	  Invoice	  Purchase	  Order	  Number………………………………………………………….	  

Please	  attach	  a	  copy	  of	  your	  purchase	  order	  made	  payable	  to	  i-‐Select	  Consultancy	  Limited	  	  

Invoice	  Address	  (if	  different	  from	  delegate	  address	  listed	  above	  or	  the	  attached	  PO)	  

…………………………………………………………………………………………………………………….	  

Telephone……………………………………………………………………………………………………	  

Email……………………………………………………………………………………………………………	  

3)	  Cheque	  enclosed	  made	  payable	  to	  i-‐Select	  Consultancy	  Limited	  

Authorisation	  Name……………………………………………………………………………………	  

Signature……………………………………………….Date	  ……………………………………………	  

	  

	  

	  


