
TOHONO O’ODHAM NATION & U.S. EPA – REGION 9 
17TH

 ANNUAL REGION 9 TRIBAL EPA CONFERENCE 
OCTOBER 21, 22, 23, 2009 

2009 TON Conference Registration                              Revised 0/09/09 TON/EP0 

 
 

   

   

CONFERENCE REGISTRATION 
 

PROVIDE COMPLETE INFORMATION 
 
 

                                      
First Name                  Last Name                     Title 

                         
Organization / Tribe                            Department   

                                                     
Mailing Address                          City        State    Zip 

                                                     
Work Phone No.             Cell Phone No.                   Fax No.                   Email 

 

 Are you a EPA Region 9 Employee?             
 
 

Will be attending the Connor Byestewa Jr. Environmental Award Dinner October 21, 2009.    

T‐Shirt, what size do you wear?   

   

PAYMENT FOR CONFERENCE REGISTRATION FEES: 
 

Early Registration Deadline:  SEPTEMBER 30, 2009     $  75.00 

                                      AFTER:  SEPTEMBER 30, 2009     $125.00  

Payment by Check, Money Order or Cashier’s Check ONLY 
Early Registration payments must be postmarked by SEPTEMBER 30TH, 2009 

Early Registration ends on September 30, 2009. 
Registration received after September 30, 2009 is $125.00 
Your registration will not be considered complete until 

your payment has been processed. 

 
Will you be participating in 

Regional Tribal Operations Committee 

 – OCTOBER 19 – 20, 2009 
Day I will be attending? 

  

 
“Upon completion of application please fax the Tohono O’odham Environmental Office” 

 
Registration Fee Payable to the: 

Tohono O’odham Nation 
Environmental Protection Office 

P.O. Box 837 
Sells, AZ 85634 

Fax: 520‐383‐8114 or 520‐383‐8333 
 

This conference may be photographed or videotaped. By submitting your registration, you are consenting to being 
photographed / videotaped for the potential use for educational and informational purposes. 
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