
Registra)on	
  Form	
  
Name:	
  
Company:	
  
E-­‐mail	
  address:	
  
Date:	
  

Register	
  with	
  Theresa	
  at	
  :ragiacomo@dutydrawback.com	
  
or	
  call	
  her	
  at	
  (201)	
  967-­‐1220	
  	
  x.	
  108	
  if	
  you	
  have	
  any	
  quesNons.	
  

*Learn	
  the	
  basics	
  of	
  the	
  drawback	
  program	
  
*Try	
  your	
  hand	
  at	
  pracNcal	
  	
  examples	
  

*Interact	
  with	
  other	
  claimants	
  
*Meet	
  your	
  Account	
  Manager	
  

Join	
  us	
  FREE	
  from	
  9-­‐4	
  at	
  our	
  offices	
  in	
  
Oradell,	
  NJ	
  

business	
  casual	
  aYre	
  

Presented	
  by:	
  
Comstock	
  &	
  
Theakston	
  

and	
  
	
  C.J.	
  Holt	
  &	
  Co.	
  	
  

466	
  Kinderkamack	
  Rd.	
  
Oradell,	
  NJ	
  	
  07649	
  


