
 

 



 

Person of the Year 2019 – Vincenzo Guzzo 
Occasions de commandite  |  Sponsorship opportunities 
 
Platinum | Platine                                                                                                                                             $5,000 
 
Publicité d’une page dans la brochure de l’événement, mention verbale et visibilité sur réseaux sociaux,                             
logo à l’écran, 15 billets. | ​Full page ad in event brochure, verbal recognition and social media visibility, 
logo on screen, 15 tickets.  

 
Or | Gold                                                                                                                                                               $3,500 
 
Publicité d’une page dans la brochure de l’événement, mention verbale, logo à l’écran, 10 billets |  
Full page ad in event brochure, verbal recognition, logo on screen, 10 tickets.   
 
Argent | Silver                                                                                                                                                     $2,500 
 
Publicité d’une page dans la brochure de l’événement, mention verbale, 5 billets |   
Full page ad in event brochure, verbal recognition, 5 tickets.​  
 
Bronze | Bronze                                                                                                                                                 $1,000 
 
Publicité d’une page dans la brochure de l’événement, 2 billets |​ Full page ad in event brochure, 2 tickets.​  
 
 
 

Mode de paiement  |  Method of payment  
 

             Nom / Name  ______________________________________ 

Entreprise / Company ______________________________________ 

Adresse / Address ______________________________________  

Téléphone / Telephone ______________________________________  

Adresse électronique / Email address ______________________________________  

Niveau commanditaire / Sponsorship level ______________________________________ 

 

❏ Par chèque / By check ​: CIBPA INC. 

 

❏ Par carte de crédit / By credit card ​:  ​•​ VISA ​•​ MASTERCARD ​•​ AMEX 

 

Nom du détenteur / Cardholder’s name :  ____________________________________  

No. carte de crédit / Credit card # :  ____________________________________ 

Date d’expiration / Expiration date :  ____________________________________ 

Signature / Signature :  ____________________________________ 

Date / Date :  ____________________________________ 

 
8370 boulevard Lacordaire, bureau 312, Montréal (QC) H1R 3Y6 | Tél. : 514.254.4929 | Fax 514.254.4920 

 
info@cibpamontreal.com | ​https://montreal.cibpa.com 

 

 

https://montreal.cibpa.com/

