
	
  Dear	
  PPANE	
  Members:	
  	
  
	
  
Thank	
  you	
  for	
  choosing	
  The	
  Sheraton	
  Springfield	
  for	
  your	
  place	
  to	
  stay	
  during	
  the	
  New	
  England	
  
Association	
  of	
  Professional	
  Photographers.	
  We	
  are	
  pleased	
  to	
  offer	
  a	
  discounted	
  rate	
  of	
  $99.00	
  
(plus	
  taxes	
  and	
  grat.)	
  That	
  we	
  are	
  offering	
  during	
  the	
  conference	
  dates	
  of	
  September	
  10-­‐12th,	
  
2011.	
  there	
  is	
  a	
  standard	
  charge	
  for	
  parking	
  $12.95	
  per	
  night	
  that	
  we	
  have	
  negotiated	
  down	
  to	
  
$5.00	
  per	
  night	
  for	
  those	
  persons	
  who	
  make	
  reservations	
  under	
  the	
  PPANE	
  umbrella.	
  	
  
	
  
*Please	
  fill	
  out	
  the	
  form	
  below	
  and	
  return	
  it	
  to	
  the	
  Sheraton	
  to	
  secure	
  your	
  rooms.	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  	
  
Contact	
  Name:	
  	
  

Phone	
  #	
  to	
  reach	
  you:	
  	
  

EMAIL	
  TO	
  SEND	
  CONFIRMATION	
  #’s	
  to:	
  	
  

-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  	
  
Company	
  Name:	
  	
  

Name	
  for	
  Reservation	
  	
  

Type	
  of	
  Room:	
  	
  

Check	
  In	
  Date:	
  	
  

Check	
  Out	
  Date:	
  	
  

#	
  of	
  Rooms	
  Needed	
  

	
  -­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  	
  
Credit	
  Card	
  #	
  Expiration	
  Date:	
  	
  

Name	
  on	
  the	
  Card	
  	
  

Signature:	
  	
  

	
  
*All	
  room	
  reservations	
  will	
  be	
  made	
  upon	
  receipt	
  of	
  this	
  form.	
  Your	
  Credit	
  Card	
  will	
  be	
  charged	
  
at	
  the	
  time	
  reservation.	
  This	
  is	
  a	
  Non-­‐refundable	
  charge.	
  	
  
	
  
*PLEASE	
  UNDERSTAND	
  THERE	
  ARE	
  LIMITED	
  ROOMS	
  AVAILABLE.	
  NO	
  RESERVATIONS	
  ARE	
  
MADE	
  UNTIL	
  WE	
  HAVE	
  A	
  CREDIT	
  CARD	
  AND	
  A	
  SIGNATURE.	
  THANK	
  YOU	
  	
  
	
  
Pamela	
  Hardy	
  Assistant	
  Director	
  of	
  Catering	
  Sheraton	
  Springfield	
  
phardy@sheratonspringfield.com	
  Fax	
  #	
  413-­‐732-­‐7560	
  


