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westchester county association 
of municipal public works administrators 

STORM WATER SEMINAR 2009 
Sponsored by the 

Westchester County Association of Municipal Public Works Administrators 

Wednesday April 22 nd 
at 

Lake Isle Club 
660 White Plains Road 
Eastchester, NY  10709 

An Interactive, Informative Workshop 

Public Works Directors*, Decision Makers*, and all involved in Field Operations 
*All parties can learn and benefit from topics delivered throughout the day, 

RESERVATIONS:  See reverse. 

AGENDA / SCHEDULE: 
8:00am – 8:30am  ­  Coffee / Registration 
8:30am – 9:30am  ­  James Maxwell – Illicit Discharge Detection & 

Elimination  & Pollution Prevention & Good 
Housekeeping. 

9:30am – 11:15am ­  Natalie Brown – MS­4 Overview, MS­4 Audit, 
Construction Inspection 

11:15am – 11:30am ­  Coffee Break / Vendor Booths 
11:30am – 12:30pm     Jay Pisco – Storm Water Design & Engineering Issues 
12:30am –  1:30pm     Lunch 

COST:  $48.00 per person (covers continental breakfast and lunch) 
$58.00 per person for payment/registrations received after April 8, 2009 

Register by:  Tuesday, April 14, 2009 

Info / Questions:  Paul Fraioli 
Email:  PFraioli@villageofossining.org 

Registration questions:  See reverse 

The Westchester County Association of Municipal Public Works Administrators is a non­profit organization that serves its members by 
promoting professional excellence and public awareness.  Our mission is achieved through the organizational cornerstones of 

continuing education, advocacy and the exchange of knowledge.

mailto:PFraioli@villageofossining.org


Spring 2009 – STORM WATER SEMINAR 2009 
Sponsored by the Westchester County Association of Municipal Public Works Administrators 

REGISTRATION FORM 

Return by April 16, 2009 to:  Eric P. Gerringer 
Deputy Superintendent of Public Works 
Village Hall 
1001 Post Road 
Scarsdale, NY  10583 
P – (914) 722­1150   F – (914) 722­1103 

Name: _______________________________________________________________________ 

Municipality/Organization/Company: _______________________________________________ 

Title:_________________________________________________________________________ 

Email: _________________________________  Phone: ________________________________ 

Name: _______________________________________________________________________ 

Municipality/Organization/Company: _______________________________________________ 

Title:_________________________________________________________________________ 

Email: _________________________________  Phone: ________________________________ 

Name: _______________________________________________________________________ 

Municipality/Organization/Company: _______________________________________________ 

Title:_________________________________________________________________________ 

Email: _________________________________  Phone: ________________________________ 

Primary Contact’s Name:___________________________________________________________ 

Primary Contact’s  Primary Contact’s 
Work Phone: ___________________________  Email:__________________________ 

Municipal check(s) being processed: ___________  or   Check for $___________ enclosed. 

Make checks payable to WCAMPWA.


