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PROJECT ENTRY PAYMENT FORM 

Please provide the following information (* Bold asterisked fields are required): 

* Company   

* Contact First Name   

* Contact Last Name   

* Position   

* Street Address 1   

 Suite or Unit #   

* City   

* State   

* Zip Code   

* Primary Phone   

* E‐mail   

* Website   

 

PROJECT ENTRY SUBMISSIONS 
 
Select the categories you want to enter. First project entry $150. Additional entries $125 entries. 
Once payment is received, you will receive an email within 48 hours with one submission number for each paid entry. In the same email, 
you will receive a link to access and download the entry forms (listed below) and instructions on how to upload your completed forms 
for submittal. (If you lose this email, please contact Tina Anaya, hospylasvegassubmissions@gmail.com to request a new email sent.) 
When saving files for submission, title all files starting with the submission number assigned the entry followed by the original file name 
(example – 0100EntryForm). 
 

____ Hotel 

____ Lobby Registration Area 

____ Casino Space: Main Gaming Floor 

____ Ballroom/Convention Space 

____ Nightclub 

____ Lounge/Bar 

____ Spa 

____ Fine Dining Restaurant 

____ Casual Dining Restaurant 

____ Design on a Dime – Under $1 Million 

 

____ High Limit Gaming  

____ Buffet 

____ Hospitality Retail Space 

____ Typical Guestroom 

____ Suite 

____ Resort Pool Experience 

____ Landscape/Interiorscape/Porte Cocheres 

____ Stand‐Alone Restaurant (not in hotel/casino) 

____ Best Theatrical Experience 

____ 777 Small Firm Entry (less than 7 years old, less 
            than 7 employees and 7 or less projects a year)   

 
Project submission fees are non‐refundable.                                        Total for All Projects $____________ 
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PAYMENT for PROJECT ENTRY 
 
To be invoiced: To be invoiced or to pay via ACH, please email this form to: hospylasvegas@gmail.com  
 
To send payment by mail: 
 
Please print out this form and mail check to: 
 

(check payable to NEWH/Las Vegas) 
Stratiq, LLC 
c/o Tina Anaya 
2018 HOSPY Awards 
10336 Ashlar Point Way 
Las Vegas, NV 89135 

 
*NEWH Las Vegas prefers all payments are by check or wire transfer. We prefer to not accept a credit card, 
unless that is the only option available. If a check or ACH is not feasible, please contact us to make arrangements 
to pay by credit card: hospylasvegassubmissions@gmail.com 
 
All submission entries must be paid in full. You will then receive access to submittal forms. Deadline for 
submitting entries is 12:00 noon on Friday, July 24, 2020. Once payment has been received, directions will be 
sent. 
 
 
Select Payment Type:          Check                   Invoice 

 
 

BEST VENDOR REPRESENTATIVE OF THE YEAR 
This year we have added one more HOSPY award... one to honor the amazing vendors and their companies that support 

our industry! We desire this award to represent those people that exhibit the top‐notch qualities of a professional. Those that go the 
extra mile to make your projects a success, and are truly a trusted resource and expert in their field. Please nominate 3 INDIVIDUALS 
and their company. 
 

Name 
 
1. ___________________________________________ 
 
2. ___________________________________________ 
 
3. ___________________________________________ 

Company 
 
__________________________________________ 
 
__________________________________________ 
 
__________________________________________ 
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