
                          ADR New Jersey, LLC P.O. Box 189 Rochelle Park, NJ 07662 
                          ph: 201‐556‐9410, fax: 201‐556‐9692, e‐mail: sales@adrnj.com 
 

 

Advertise Your Business Online for Less than $13.00 a Month with continuous advertising on 
www.BergenCountyNJ.biz . Along with having a great website presence, your membership 
includes quarterly E‐mails sent to your customers and those who signed the guest list on the 
website. List your business today and become a member that is “Proud to do Business in 
Bergen County New Jersey”  
Call 201‐556‐9410 or visit www.bergencountynj.biz  and Sign Up Right Now!  
 
Company Name: ______________________________Contact Name: _____________________ 
 
Address: ________________________City__________State_____Zip Code_______________  
 
Website (if any)________________________Phone: ___________________Cell: ____________  
 
Fax:__________________________ E‐mail:_________________________________________  

Benefits: ●Links from other websites help provide better search optimization for 
your website. ●FREE E‐mail blasts sent out quarterly advertising your business 
●Your business featured in an exclusive story posted on the website and sent out 
via an E‐mail blast. (Businesses are featured in the order that they join) ●Show 
that you are “Proud to do Business in Bergen County NJ” ● Continuous nonstop 
exposure on the Internet 24/7.  

Payment: $149.00 – includes 1 Year Membership, Custom Designed Web Page, and link to your existing 
website if you have one, and Quarterly E‐mail blasts sent out advertising your business. 

Full Payment is required to commence work. Payment shall be by cash, check, or money order, in U.S. dollars and made 
payable to ADR New Jersey, LLC P.O. Box 189 Rochelle Park, and NJ 07662   or by a secure credit card payment by 
completing form below and fax your information to 201‐556‐9692 

Choose method of payment - ___Visa   ___MasterCard   ___American Express    Enter your 16 digit card number in the boxes below. 

                

 
Exp. Date_________   3 or 4 Digit Code_________ ( # on back of card for MC/Visa on front of card for Amex) 
 
Cardholder Name_______________________________________________ 

Credit Card Billing Address_____________________________________ City______________State____Zip_______ 
 

__________________________________      ________________________________      ___________________ 
Signature             Print Name                                Date                      

Upon receipt of payment, you will be contacted for photos and additional design information. 


