
Event Ticket Order Form                
 
Attendees: Tickets may be purchased online during the registration process. 
 
Tickets purchased online or via this form will be available onsite at the Event Ticket Counter at Registration. 
 
Attendees with the appropriate badge are entitled to attend all RIMS events held during RIMS 2010; however, tickets will be 
required for guests to attend the Opening Reception and Wednesday Night Social. 
 

• RIMS Opening Reception * Sunday, April 25 * 5:00pm to 7:30pm * Boston Marriott Copley Place Hotel, Grand Ballroom 
• Wednesday Night Event * Wednesday, April 28 * 7:30pm to 10:00pm – Boston Opera House, Young Frankenstein 

 
Opening Reception ____ @ $65 = ________    Wednesday Night Event ____ @ $65 = _______     Both ____ @ $100 = _______   
         Qty            Qty                 Qty 
 

• Ticket holders must be 21 years of age and older 
• Tickets must be picked up onsite at the Event Tickets Booth in Registration, Level 0, Lobby Northeast 
• All sales (both online and order form) are final – no refunds for lost or unused tickets 

   
Registrant Name (Print Name): ____________________________________________________________________________ 
 
Company Name: _______________________________________________________________________________________ 
 
Address:                         ________ 
 
City:              ___State:     ____ Zip Code:     ________ 
 
Phone: _______________________________________ Email: ___________________________________________________ 
 
  Enclosed a check made payable in US funds drawn on a US bank to Risk and Insurance Management Society, Inc. (RIMS, Inc.) 
Credit Cards Payments  Check Payments Regular Mail Check Payments via Express Mail
Faxed to: 212‐655‐7429  
or mail to: 
RIMS, Conference Registration 
1065 Avenue of the Americas 
New York, NY 10018 

Risk and Insurance Management 
Society, Inc. 
P. O. Box 95000‐2345 
Philadelphia, PA 19195‐2345 
 

Image Remit
205 North Center Drive 
North Brunswick, NJ  08902 
Attention: P.O.B.95000‐2345 
 

 
 Payments via credit card*: 

Charge my credit card:    Amex      MasterCard      Visa    TOTAL BALANCE $_________ 
 
Credit Card Account #:______________________________________  Exp. Date: _____________________________ 
 
Cardholder (Print Name): ___________________________________            __ 
 
Cardholder (Signature): _____________________________________  Date: _________________________________ 

 

Deadline for Submission Friday, March 26, 2010 


