
 

TO APPLY FOR A SPONSORSHIP: 

1. Fill in your payment and company information below, and sign. 
2. Fax this form to (805)523‐2131; or e‐mail to info@nsaglac.org. 
 

Payment: Payment in full must accompany application for sponsorship. 

Charge my _____ Visa _____ MasterCard _____ American Express  

Card Number________________________________ Exp Date_________ 

Name on Card_____________________________________  
 
Signature___________________________________ 
 

Enclosed is a check made payable to NSA/GLAC: Sponsor Information: (Please 
print company information exactly as you want it publicized.) 

Company: ________________________________________________ 

Phone: _____________________Fax: ________________________ 

Address: ________________________________________________  

City/State/Zip: ____________________________________________  

Web: _______________________________________      

E‐mail: ________________________________________ 

Product/Service:___________________________________________________________________________ 

Contact Name: _____________________________________ 

 

DISCLAIMER: NSA/GLAC reserves the right to only accept sponsors who it considers 
strategically and ethically aligned with the Association.  


