
大中华区人寿保险大会
2015年9月23日-24日
虹桥万豪大酒店 n 上海, 中国

退款协议：所有的取消和退款申请必须通过书面提交。这些申请将被收取 100 美元的管理费用。早于大会开始前十个工作日并通过书面申请的退款在除去管理
费用后将全额退还。在大会开始前十个工作日内所申请的退款将不予退还。如果大会因故取消，LIMRA/LOMA 将退还所有注册费用。然而，LIMRA 不负责所产
生的差旅、住宿或其它费用。取消申请应提交至 meetings@loma.org。

LIMRA
LOMA

由 LOMA 填写

收取日期 _________________________

信用卡/支票编号 __________________

收取金额 _________________________

LOMA Meetings 
6190 Powers Ferry Road, Suite 600 
Atlanta, GA 30339-8443 USA 
传真：1 (770) 984-6419  电话：1 (770) 984-3764  电子邮件：meetings@loma.org

注册表在进行付款前不会被处理。 
支票抬头请写 LOMA。若需团体注册，请复印此空白的申请表并按照
每一位申请人提交表格。

将此申请
表与支票
或信用卡
号码一起
邮寄至：

姓

您是如何得知本次大会的？  q 宣传册  q 邮件  q 网站 
q LIMRA/LOMA 代表  q 其它

您的手机号码以*

国家或地区 (必填)邮编省份/州城市

公司地址

电话公司名

职位名 (将被显示在胸牌上)

专业资格别名名

在 2015 年 8 月 21 日前注册

 q LIMRA 或 LOMA 会员： 995 美金

 q 非会员 1490 美金
在 2015 年 8 月 21 日后注册

 q LIMRA 或 LOMA 会员： 1095 美金

 q 非会员 1590 美金

额外费用
配偶或客人 149 美金

配偶或客人的名字 _____________________

q 若您有例如清真或素
食的特定饮食习惯，
请在此打勾。

高级与会者名单
LIMRA 和 LOMA 将向本次大会的参展商和赞助商提供高级与会者名单。这些
供应商为我们行业提供了独特的解决方案和专业知识；他们被允许结合本次
大会一次性地使用该名单。我们能否将您的邮件地址加入高级与会者名单中?
q 是
q 否
完整的隐私协议请访问 www.limra.com/privacypolicy.aspx。

多位报名的优惠折扣

请与Megan Schwartz女士联系，电子邮件：mschwartz@limra.com。

配偶/客人
已注册与会人员的配偶或客人可缴纳 149 美元成为注册会
员。任何此行业从业个人、协作人员或是助手都不符合入会条
件。我们邀请配偶/客人在会议期间品尝美食，并参与到我们
举办的社交活动中。在此期间，他们需佩戴徽章。例行会议
或是小组研讨会仅对缴纳全部会费的与会人员开放。

*请提供您的手机号码以便我们能在会议出现紧急变化的情况下联
系到您

通过电汇进行支付

所有电汇必须使
用美金汇至美国
银行。

汇款路线号码：026009593 
账号：003284476761 
账户名：LL Global DBA LOMA 
国际银行代码：BOFAUS3N

请在电汇中引用“ChinaConf2015” 
以及您所属公司的完整名称。请附加  
15 美金的银行手续费。

备用邮箱地址以发送确认信副本 _______________________________________________

邮箱地址（必填） ___________________________________________________________

$ _________________ 由附上的美元资金进行支付。

$ _________________ 信用卡  q VISA  q MasterCard  q AMEX

信用卡号 __________________________________________________________

当前日期 ________________________

持卡者姓名（打印） _________________________________________________

持卡者签名 ________________________________________________________

信用卡账单寄送地址的邮编 __________________________________________

截止日期 ________________________________________________________________

支付方法

日期:  金额:
银行名

银行地址

银行传真号


