
Event Name:
Event Date: 

Advance Rate Before: 
KnͲ^ŝte Rate After: 

RIGGING SERVICES – Conditions and Regulations 
ϭ͘ WaǇŵent ŝnĨŽƌŵatŝŽn ŵƵƐt aĐĐŽŵƉanǇ ƐeƌvŝĐe ŽƌĚeƌ ĨŽƌŵ͘
Ϯ͘ EŽ ƐeƌvŝĐe ǁŝůů ďe ŝnƐtaůůeĚ Ƶntŝů aůů ƉaǇŵent ŝnĨŽƌŵatŝŽn ŝƐ ƌeĐeŝveĚ͘
ϯ͘ �ĚvanĐeĚ ƌate aƉƉůŝeƐ tŽ aůů ŽƌĚeƌƐ ƌeĐeŝveĚ ďǇ Ěate ůŝƐteĚ aďŽve͘ �ůů ŽtŚeƌ ŽƌĚeƌƐ ǁŝůů ďe ĐŽnƐŝĚeƌeĚ ŽnͲƐŝte ŽƌĚeƌƐ anĚ

ŽnͲƐŝte ƌateƐ ǁŝůů aƉƉůǇ͘
ϰ͘ �nǇ ĐŚanŐeƐ ŝn ůŽĐatŝŽn aĨteƌ ŝnŝtŝaů ŝnƐtaůůatŝŽn ǁŝůů ƌeĨůeĐt aĚĚŝtŝŽnaů ůaďŽƌ at ƉŽƐteĚ ƌŝŐŐŝnŐ ƌateƐ͘
ϱ͘ teŝŐŚt ůŝŵŝt ĨŽƌ ƐŝŐnƐ anĚ ďanneƌƐ ŝƐ ϳϱ ƉŽƵnĚƐ͘
ϲ͘ ZŝŐŐŝnŐ ĐƌeǁƐ ŽnůǇ ƉeƌĨŽƌŵ tŚe ŚanŐŝnŐ ŽĨ ƐŝŐnƐͬďanneƌƐ͘ �ƐƐeŵďůǇ ŵƵƐt ďe ĐŽŵƉůeteĚ ďǇ tŚe Đůŝent͘ �ůů ŚanŐŝnŐƐ ŵƵƐt ďe ƌeaĚǇ

ĨŽƌ ŝnƐtaůůatŝŽn at tŝŵe ŽĨ ƌeƋƵeƐt͘ �ĚĚŝtŝŽnaů ůaďŽƌ ĐŚaƌŐeƐ ŵaǇ ďe ďŝůůeĚ ĨŽƌ ǁaŝt tŝŵe ŝnĐƵƌƌeĚ ďǇ ƌŝŐŐŝnŐ teaŵ͘
ϳ͘ �ůů ƐŝŐnƐ anĚ ďanneƌƐ ŵƵƐt ŝnĐůƵĚe aůů ƌateĚ ŚaƌĚǁaƌe neĐeƐƐaƌǇ ĨŽƌ ƌŝŐŐŝnŐ͘
ϴ͘ �ůů ƐŝŐnƐ anĚ ďanneƌƐ ŝn ƉƵďůŝĐ aƌeaƐ ŵƵƐt ďe aƉƉƌŽveĚ ďǇ &aĐŝůŝtǇ DanaŐeŵent anĚ ĐŽnĨŽƌŵ tŽ ^ŚŽǁ DanaŐeŵent ƌeŐƵůatŝŽnƐ͘
ϵ͘ EK ZE&hED^ ǁŝůů ďe ŝƐƐƵeĚ aĨteƌ Žƌ ĚƵƌŝnŐ ŝnƐtaůůatŝŽn͘

On-Site Rigging Services Order Form 

Hickory Metro Convention Center 
1960 13th Ave Dr SE     Hickory, North Carolina 28602 

Phone:  (828) 324-8600     Email:  chrystal@hickorymetro.com 

�ŽŵƉanǇͬEǆŚŝďŝtŽƌ Eaŵe: 
Eŵaŝů:

^tate: �ŝƉ:

SƚĞƉ ϭ͗ PƌŽǀŝĚĞ EǀĞŶƚ ĂŶĚ CŽŶƚĂĐƚ IŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ 
�ŽŽtŚ EƵŵďeƌ: 
WŚŽneη:  
�ĚĚƌeƐƐ:
�ŝtǇ: 
�ŽntaĐt WeƌƐŽn:

ZeƋƵeƐteĚ /n dŝŵe:
ZeƋƵeƐteĚ KƵt dŝŵe: 
EƐtŝŵateĚ ,anŐ teŝŐŚt:

SƚĞƉ Ϯ͗ PƌŽǀŝĚĞ RŝŐŐŝŶŐ IŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ Ͳ SŝŐŶͬ�ĂŶŶĞƌ ,ĂŶŐŝŶŐ Ͳ hŶĚĞƌ ϳϱ ůďƐ͘
^et hƉ Date:
daŬe DŽǁn Date: 
>ŽĐatŝŽn ŽĨ ,anŐŝnŐ: 
^ŝǌe͕ EƵŵďeƌ͕ anĚ dǇƉe ŽĨ ,anŐŝnŐ: 
DeƐĐƌŝƉtŝŽn ŽĨ ,anŐŝnŐ:
^ƉeĐŝaů /nƐtƌƵĐtŝŽnƐ:
DateƌŝaůƐ EeeĚeĚ:

SIGNͬ�ANNER ,ANGING Ͳ hN�ER ϳϱ L�S
�ĂƐĞ ĂĚǀĂŶĐĞĚ ƌĂƚĞ ƉĞƌ ƐŝŐŶͬďĂnner͗ ΨϭϬϬ͘ϬϬ 

ϭ͘ WaǇŵent ĨŽƌ ƌŝŐŐŝnŐ ŽƌĚeƌ ƌeƋƵeƐt ŵƵƐt aĐĐŽŵƉanǇ tŚe ŽƌĚeƌ͘ EŽ eǆĐeƉtŝŽnƐ͘
Ϯ͘ Payment can be made by cash, credit card (MasterCard, Visa, American Express or Discover), or check (payable to

Hickory Metro Convention Center or HMCC). All returned checks will incur a $35.00 returned check fee. All credit
card payments will incur a 4%service fee in addition to the total utility rate amount.

ϯ͘ �ĚvanĐeĚ ŽƌĚeƌƐ ŵƵƐt ďe ƌeĐeŝveĚ ďǇ Ěate ůŝƐteĚ aďŽve͘ ,D�� ĚŽeƐ nŽt ŐƵaƌantee ƐeƌvŝĐe ƉƌŝŽƌ tŽ ƐŚŽǁ ŽƉenŝnŐ ĨŽƌ
ůate ŽƌĚeƌƐ͘

ϰ͘ EŽtŝĐe ŽĨ ĐanĐeůůatŝŽn ŵƵƐt ďe ƌeĐeŝveĚ ƉƌŝŽƌ tŽ ĨŝƌƐt ƐĐŚeĚƵůeĚ ŵŽveͲŝn Ěate tŽ ƌeĐeŝve ĐƌeĚŝt͘ �ƌeĚŝt ǁŝůů nŽt ďe
Őŝven ĨŽƌ ƐeƌvŝĐeƐ ŝnƐtaůůeĚ anĚ nŽt ƵƐeĚ͘

PLEASE PRINT CLEARLY OR TYPE 

PAYDENT DET,O� Check *Credit Card 4% service fee will be added to your  total.

Name on card: 
Credit Card #: 
Expiration Date: 
Billing Zip: 
Authorizing WaƌtǇ:

^ŝŐnatƵƌe: 

 Date: 

ZevŝƐeĚ: 1-18-2024

Security Code: 
Eŵaŝů:

TOTAL RIGGING C,ARGES:  $ 

PAYDENTʹ �ŽnĚŝtŝŽnƐ anĚ ZeŐƵůatŝŽnƐ

�aƐŚ
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