
REGISTRATION FORM 
WORKSHOP SERIES I 

 
MAIL REGISTRATION FORM EITHER BY E‐MAIL (CUT AND PASTE) 

OR 
MAIL REGISTRATION FORM TO COMMITTEE CO‐CHAIRS: 

 
Bobbi Benigno Dottiebobbi@yahoo.com  or Larry Lederer  llederer@manhassetlibrary.org  

Manhasset Public Library; 30 Onderdonk Avenue; Manhasset, NY 11030 
516‐627‐2300 extension 312 or 313 

 
 

Planning for Your Retirement in Today’s Economy:   
New York State Retirement System 

Friday, March 19, 2010 in the Manhasset Library Community Room;    9:30 – 11:30 AM 
Location: Manhasset Public Library, Community Room  

 
Please Print Clearly 
Name: ___________________________________________________________________________ 
 
Affiliation: ________________________________________________________________________ 
 
Address: 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Home Phone # _______________________________________Daytime Phone # _________________ 
 
E‐Mail _____________________________________________________________________________ 
 
 
______________ Retirement Consultation. * 

 
*Further information is required for the consultation by the NYS Retirement Consultant.  Upon 
notification of your appointment time, the information will be requested.  This information is 
available only to the NYS Retirement Representative. 
 
 

For Series Workshop Co‐coordinators only. 
 

Library:__________________________________   Number: ____ 
 
Consultation Appointment Time_________________ 
 


