
Name:              

Address:            

City:                  

County Residing In­       Cell #       Pager #      

E­Mail Address:                                     D.O.B.                                   Driver’s License # 

Department or Company Name:      

Dept. or Company Phone Number:            

Department or Company Address:      

City:                  

Department or Company Contact Person:      

Date of School      

     
     

     
      Money Order      

     

Permit       Chemical  Unarmed                        
Self­ defense       Less Lethal                   Specialized      

           

Executive Protection Bureau Inc. 
215 South Anderson Street

P.O. Box 2606  Tullahoma, TN 37388
(931) 393­4755  24 Hr 1­800­311­9032

Training Registration Form

Title SS#

Phone:

State: Zip:

************************************************************************************************************
*

Fax #

State: Zip:

*************************************************************************************************************

Enroll me in  Handgun Permit Class 
                                                    

Amount$ 100.00

  $ 50.00 of registration due prior to class with balance due the day of the class
Please indicate Payment Option:

Check payable to Executive Protection Bureau 
Cashiers Check

Please Invoice Department or Company prior to attending
Cash

*How to Register
You may mail the enclosed registration form and registration fee to the P.O, Box address above. **Due to 
limited availability, registrations will be processed in the order in which they are received.**

* Student Cancellation & Substitution Policy
If you are unable to attend your scheduled date, you must contact us 5 days prior to the date of the class. We will 
gladly apply your registration fee to any of our future schools within six months from the date listed above. If contact 
is not made the fee paid will be forfeited.

*Cancellation Policy
In the event a school is canceled by E.P.B. due to uncontrollable circumstances, we will fully refund or credit your 
registration fee(s) towards any future schools. For more information contact the E.P.B. office at (931) 393­4755 or 24 
hr. 1­800­311­9032.

**I have read and agree to the ­terms of the enrollment and refund Policy. * *

Signature: Date:

Do not write below this line, for office use only

************************************************************************************************************
** Baton Armed Re­certification Air­Taser

Shotgun Rifle
Company Name Contact Person

Amt. Pd._________
Check___________
Cash____________
Bal. Due_________


