
  Advanced Fire Systems Inc.  Document Number: 2001 2/10/11 
100 South Street 

Hopkinton, MA 01748 

Advanced Fire Systems, Inc. Training Registration Form 

 
Please provide the following information for individuals attending Advanced Fire Systems In‐House Training 
classes.  The Training classes are conducted over the course of three days from 8:00am‐5:00pm, with breaks 
scheduled throughout the day.  This class is limited to 12 attendees.  Upon successful completion, a training 
certificate will be issued to the trainee. 
Company Name:  Contact Person: 

E‐mail:  Tel:   

Address:  City: 

State:  Zip: 

Please indicate the dates attending: 

Name (Please Print)  Title  E‐mail Address 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

*****Please be sure each attendee brings a 32‐bit laptop.  All Product Installation manuals and training materials will be given out on a flash 
drive and hard copies of the training presentation will be provided to each attendee upon arrival.   If you wish to have all of the Product 
Installation manuals printed in advance of the course, please indicate the number below and a $25 fee will be accessed for each person.  
Lunch will be provided. 

Will each attendee have a laptop?  Yes: ____ No: ____ 

How many full sets of Product Installation manuals do you need printed? _______ 

Do any attendees have any special dietary needs?  (Vegetarians, Kosher, Food Allergy):  
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Comments:___________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Signature of Authorized Rep: ____________________________________ Date: ___________________ 

Please return completed form to Alicia Tonelli via email atonelli@afsi.us.com or fax: 508‐453‐9996 


