
 

EXPORT DEVELOPMENT CANADA (EDC) 
BREAKFAST INFORMATION SESSIONS  

CO­HOSTED BY CIFFA 
 

EDC provides innovative financing, insurance and bonding 
solutions to Canadian companies that export goods and services, 

or invest in other countries. EDC operates in 200 markets 
worldwide, including 130 emerging markets. EDC helps Canadian 
enterprises ­ mainly small and medium sized ­ manage risk and 

capitalize on trade opportunities around the globe. 
 

 

     

 
REGISTRATION FORM  

Deadline 4 days prior to event date 

 

     
Check Session 
You Will Attend  All Sessions will be from 8:30 to 10:30 a.m. 

O  October 6, 2008 
Best Western Abercorn Inn, Kintyre N Room 
9260 Bridgeport Road 
Richmond (Vancouver), BC   V6X 1S1 

O  October 21, 2008 
Travelodge Hotel Toronto Airport, Weston Foyer 
925 Dixon Road 
Toronto, ON   M9W 1J8 

O  November 26, 2008 
Plaza Volare, Venise Room 
6600, chemin de la Côte‐de‐Liesse 
Saint Laurent (Montréal), QC   H4T 1E3 

  Recovery Cost is $25 per person (including GST) 
 
Name: ______________________________________________________________________________________________________  

Tel: ____________________________________________  Email: ____________________________________________________ 

Company: __________________________________________________________________________________________________ 

Accompanying Person(s):  _______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Please fax or email your completed form to CIFFA & make cheques payable to CIFFA & mail 
with form to CIFFA, Attn: EDC Session, 170 Attwell Drive, Suite 480, Toronto, ON M9W 5Z5 

Contact:  info@ciffa.com  Tel: 416‐234‐5100 ext 221       Fax:  416‐234‐5152 
 
Credit Card Payment Authorization: 
I hereby authorize CIFFA to debit my credit card as follows: 
     VISA            AMEX                                                               Card Validation Code (3 numbers):_____________    
 
Credit Card #:__________________________________________________  Expiry Date:________________________________ 
 
Credit Card Holders Name (Please Print):__________________________________________________________________ 
 
Signature:_______________________________________________________Date:________________________________________ 
(Please be advised that there is a 3.5% surcharge on all credit card payments) 


