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/ Find out about resources and programs available for growing your business
. Learn how to get and stay compliant with local, state, and federal laws, and new health insurance laws
Keynote Speakers: Supervisor Leticia Perez and Assemblymember Rudy Salas

Wednesday, November 20, 2013
8:30am to 2:00pm

David Head Center, 10300 San Diego Street, Lamont

Registration Fee:

S20 for members, S25 for non-members until October 31
S25 for members, $30 for non-members after October 31

For more information visit www.lamontchamber.com

Register online at www.lamontchamber.com, or by completing the form below
and mailing it with your registration fee to: P.O. Box 593, Lamont, California, 93241

............................................................................................................................................................................

First Name: Last Name:

Company, Firm, or Organization Name:

Position or Title: Website:

Mailing Address:

City:

Physical Address (if different from above):

City: State:

Primary Phone: Alternate Phone:

E-mail Address:

Do you need any special accommodations?
U None U Translation into Spanish 1 Vegetarian Meal O Other:



http://www.lamontchamber.com/
http://www.lamontchamber.com/

e—eomercio de Lamont

Averiglie acerca de los recursos y programas disponibles para hacer crecer su negocio.
Aprenda sobre la compatibilidad con las leyes federales, locales, y estatales, y las nuevas leyes de seguro de salud.
Presentadores Principales: Supervisor Leticia Perez y Assemblymember Rudy Salas

Mieéxcoles, Noviembre 20, 2013
8:30am a 2:00pm

David Head Center, 10300 San Diego Street, Lamont

Costo de registracion:

$20 por miembro, $25 para los que no son miembros hasta Octubre 31
$25 por miembros, $30 para los que no son miembros después de Octubre 31.

Para mas informacion visite www.lamontchamber.com

Registrese en linea a www.lamontchamber.com, o completando el formulario que figura mds abajo
y mdndelo junto con el pago de la registracion a: P.O. Box 593, Lamont, California, 93241

..........................................................................................................................................................................

Nombre: Apellido:

Sociedad, Empresa, o nombre de la organizacion:

Posicion o titulo: Pagina Web:

Direccion:

Ciudad: : Cddigo Postal:

Direccion fisica (si es diferente a la de arriba):

Ciudad: Estado: Cddigo Postal:

Teléfono Primario: Teléfono alternativo:

Correo electrdnico:

Usted necesita algunas acomodaciones especiales?
O Ninguna O Traduccion en espafiol [ Comida vegetariana O Otro:



http://www.lamontchamber.com/
http://www.lamontchamber.com/

