
 

 

TTiicckkeett  RReesseerrvvaattiioonn  FFoorrmm  
SSPPEE®®  AAuuttoommoottiivvee  DDiivviissiioonn  

40th-Annual Automotive Innovation Awards Program 
 

November 9, 2010 
Burton Manor 
Livonia, Michigan, U.S.A. 
Nomination Displays Open at 5:30 p.m. 
Dinner Served and Program Begins at 6:30 p.m. 
Program Ends & Afterglow Begins at 9:00 p.m. 
 

TO RESERVE TICKETS: 
Complete and fax this form to (248) 244-8925, or Mail it with credit card information or check  

(Payable to SPE Automotive Division) by November 1, 2010 to:   

SSoocciieettyy  ooff  PPllaassttiiccss  EEnnggiinneeeerrss  --  AAuuttoommoottiivvee  DDiivviissiioonn,,  11880000  CCrrooookkss  RRooaadd,,  SSuuiittee  AA,,  TTrrooyy,,  MMII  4488008844 
TTiicckkeett  rreesseerrvvaattiioonnss  aarree  nnoott  ccoonnffiirrmmeedd  uunnttiill  ppaayymmeenntt  iiss  rreecceeiivveedd..  OOnnccee  ppaayymmeenntt  iiss  rreecceeiivveedd,,  aa    

ccoonnffiirrmmaattiioonn  eemmaaiill  wwiillll  bbee  sseenntt  ttoo  yyoouu  vveerriiffyyiinngg  yyoouurr  oorrddeerr..  FFoorr  ffuurrtthheerr  iinnffoorrmmaattiioonn,,  yyoouu  mmaayy  

ccoonnttaacctt  PPaatt  LLeevviinnee  bbyy  pphhoonnee  aatt  ((224488))  224444--88999933  oorr  bbyy  eemmaaiill  aatt  ssppee__aauuttoommoottiivvee__ddeettrrooiitt@@yyaahhoooo..ccoomm  
 

 

eeTTiicckkeett  RReeggiissttrraattiioonn  PPrriicceess  aarree  

$$116600  UUSSDD  //  sseeaatt  oorr  $$11,,550000  UUSSDD  

ffoorr  aa  TTaabbllee  ooff  1100  SSeeaattss  ((wwhhiicchh  

iinncclluuddeess  CCoorrppoorraattee  SSiiggnnaaggee))  

Name:____________________________________________________________________________ 

Company Name: ___________________________________________________________________ 

Mailing Address:____________________________________________________________________ 

City: ________________________State/Province:_______________ Postal Code:_______________ 

eMail address:______________________________________________________________________ 

E-mail for Contact Person: ____________________________________________________________ 

Phone: _______________________________Fax:  _________________________________________ 

Signature:__________________________________________________________________________ 

Number of Tables Requested:  ______________@ $1,500.00 / table = _______________ 

Number of Tickets Requested: ______________@ $   160.00 / ticket = _______________ 

Number of vegetarian meals: _______________Total due (in USD): $ ________________ 

                      Check forthcoming                      Check enclosed                      Bill my credit card 

Type of Cards Accepted:  VISA / MC / Amex          Card Number:  ____________________________ 

Name on card: _________________________________Exp. Date:  _______________________ 


