
                                        
                                                         ACAA 2023 Winter Meeting 

January 31 – February 1, 2023 – Orlando, FL – Rosen Plaza Hotel 
Sponsor/Exhibitor Remittance Form 

The deadline for sponsor/exhibitor requests is Friday, January 20, 2023 

Primary Sponsor/Exhibitor Contact Information 
Name______________________________________________ Mr.  Mrs.   Ms.   Miss   Dr. 
Organization _____________________________________________________________________ 
Street Address ____________________________________________________________________________________ 
City ________________________________ State/Province _________________ Postal Code ____________________ 
Country ____________________________ Email ________________________________________________________ 
Phone (______)____________________ Fax (______)_____________________ Mobile (_______)__________________ 
 

 
Welcome Reception  ($1,000)   ____ ACAA Mtg.    Lanyards (minimum: $750)   
Group Lunch   ($750)                   ____ ACAA Mtg.      Pens (minimum: $750) 
Group Breakfast  ($500)             ____ ACAA Mtg.      Notepads (minimum: $750)     
AM/PM Breaks ($250)               ____ ACAA Mtg.      Partial Sponsorships ($_______)           
 
Women’s Leadership Forum Lunch ($750)   ____  
 
We are open to other suggestions as well! Contact Alyssa Barto to discuss your own custom sponsorship package! 
 
Tabletop Exhibit Opportunity @ $1200. We will have space available for ten tabletop display spaces that will be located 
in the pre‐function space, nearby the registration desk.  The display tables should be set up throughout the entire event. 
Note:  The display tables will be in a public area and neither ACAA nor the hotel will be responsible for their security at 
any time.  
 
Sponsorship Commitment (Event/Item): Sponsored events/items are given on a first come, first served basis 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Payment Information 
Total Sponsorship Commitment: $_________ (US Dollars)  Total Exhibit Commitment: $_________ (US Dollars) 

Check made payable to ACAA 
 
Visa    MasterCard    American Express  Discover 
 

Card Number: _____________________________   Exp. Date ____________CSC________(3 digit security code) 
Card Holder’s Name ________________________________________________ 
Card Holder’s Address   ______________________________________________ 

       
Signature __________________________________________________________ Date _______________________ 
 
Please return completed form to:     
American Coal Ash Association 
Alyssa Barto     
1616 17th Street, Suite 266 
Denver, CO  80202 
alyssa.barto@acaa‐usa.org 


