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2 0 1 0  C o n t i n u i n g  E d u c a t i o n  C l a s s e s   
R E G I S T R A T I O N  F O R M  

  Date:     Time:  Class:  Location: 
___  3/23  9am‐12:30pm  Personal Lines‐ 4 PC credits  Greater Valley Chamber of Commerce 

900 Bridgeport Ave, 2nd Floor 
Shelton, CT 06484 

 

___  3/23  1‐5pm  ISO Homeowners‐ 4 PC credits  Greater Valley Chamber of Commerce 
900 Bridgeport Ave, 2nd Floor 

    Shelton, CT 06484 

 

___  5/11  9am‐12:30pm  Risk Management‐ 3 PC  Greater Valley Chamber of Commerce 
900 Bridgeport Ave, 2nd Floor 

    Shelton, CT 06484 

 

___  5/11  1‐5pm  Law and Ethics‐ 3 LRE  Greater Valley Chamber of Commerce 
900 Bridgeport Ave, 2nd Floor 

    Shelton, CT 06484 

 

___  6/8  9am‐12:30pm  Excess & Umbrella‐ 4 PC  Basement Systems 
60 Silvermine Road 

    Seymour, CT 06483 

 

___  6/8  1‐5pm  E&O Prevention‐ 4 LRE  Basement Systems 
60 Silvermine Road 

    Seymour, CT 06483 

 

___  9/14  9am‐12:30pm  Risk Management for the 
Closely Held Business‐ 4 PC 

Greater Valley Chamber of Commerce 
900 Bridgeport Ave, 2nd Floor 

    Shelton, CT 06484 

 

___  9/14  1‐5pm  Law & Ethics‐ 4 LRE  Greater Valley Chamber of Commerce 
900 Bridgeport Ave, 2nd Floor 
 Shelton, CT 06484 

 

___  11/9  9am‐12:30pm  Commercial Lines‐ 4 PC  Greater Valley Chamber of Commerce 
900 Bridgeport Ave, 2nd Floor 
Shelton, CT 06484 

 

___  11/9  1‐5pm  Understanding Claims Made 
and Insurance Forms‐ 4 PC 

Greater Valley Chamber of Commerce 
900 Bridgeport Ave, 2nd Floor 
Shelton, CT 06484 
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COST: $50 per 4 credit class  //   Circle one: I will/will  not be having lunch 
 
Name 
Agency 
Address 
City Zip 
Phone Fax  
Email Birth date 

 
FAX:  203.386.1387   
 w/credit card information 
CC #_______________________exp_______ security code____ 
(circle one) MC//Visa//AMEX//Discover 
 
MAIL to: ServiceMaster of Greater Bridgeport 110 Seymour Street, Stratford, 
CT 06615 Attn: Laura Voisine. Make check payable to ServiceMaster of 
Greater Bridgeport 
 


