
 

 

Contact Information: (Please print clearly) 
 

  Name__________________________________________________________________________________ 

  Name for Certificate (if different)___________________________________________________________ 

  Address________________________________________________________________________________ 

  City_____________________________________  State______________   Zip Code__________________ 

  Phone Number (1)___________________________ Phone Number (2)____________________________ 

   E­mail_________________________________________________________________________________ 

 
  WRA Member:  Charter_____  Professional_____  Associate_____   Non­Member_____ 
 

 
Class Fee (Space is limited):  $100  WRA Member payment received by April 17, 2010 
  $125  Non­Members and WRA Member payment received after April 17, 2010 
             Charter Members receive a 10% discount (Check or Money Order only) 
 
 

Choose Payment Method (US funds only): 
Check or Money Order: Include your payment, made out to WRA, along with this form 
PayPal Option: If you prefer to pay by credit card, you may do so online with PayPal 
How: Go to WRA’s website at www.washingtonreflexology.org. Select “Events”  and click on the PayPal 
button relating to this class. Choose the appropriate payment amount, and follow the simple steps. 

 
All registrants please return this form to:   Washington Reflexology Association 
            Attn: Marketing Class 
            PO Box 82857 
            Kenmore, WA 98028 

 
Upon registration, class confirmation will be mailed to you along with additional information and specifics  

Questions: Visit our website for more information, or contact us with specific questions here: 
www.washingtonreflexology.org     (425) 818­4785  info@washingtonreflexology.org 

 

WRA Presents Amy Goetz’s 
“Growing Your Reflexology Business”  

Business and Marketing Class 
May 8, 2010, 9:00 am to 5:00 pm 

At Reflexology Northwest in Bothell, WA 

REGISTRATION FORM 

For Office Use: Pym Received _______________ Check #/Amt __________________ PP Deposit ________________  Date Conf. Sent _____________ 


