
Help	
  The	
  Cause	
  
BOWLING	
  FOR	
  PAWS	
  
Saturday,	
  April	
  18th	
  1-­‐3	
  
To	
  Benefit	
  The	
  Putnam	
  Humane	
  Society	
  

Registration	
  Form	
  	
  -­‐	
  	
  	
  $25	
  Per	
  Bowler	
  
Name	
  -­‐	
  (Bowler	
  1)	
  
_______________________________________________________________________	
  

Address_____________________________________________________________________	
  

City_______________________State_______________Zip___________________________	
  

Phone_________________________________Email________________________________	
  

Please	
  list	
  additional	
  bowler	
  names	
  below	
  (including	
  first	
  and	
  last	
  names):	
  

Bowler	
  2____________________________________________________________________	
  

Bowler	
  3____________________________________________________________________	
  

Bowler	
  4____________________________________________________________________	
  

	
  

	
  

PAYMENT	
  INFORMATION	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  
• All	
  Registration	
  Forms	
  MUST	
  BE	
  received	
  by	
  April	
  13,	
  2015!	
  

	
   They	
  can	
  be	
  sent	
  via	
  mail	
  or	
  dropped	
  off	
  at	
  The	
  Putnam	
  Humane	
  Society.	
  
• If	
  you	
  would	
  like	
  to	
  bowl	
  near	
  another	
  foursome	
  please	
  indicate	
  their	
  

names	
  on	
  the	
  back	
  of	
  your	
  form.	
  	
  Every	
  effort	
  will	
  be	
  made	
  to	
  accommodate	
  
requests.	
  

68	
  Old	
  Route	
  6	
  	
  -­‐	
  	
  P.O.	
  Box	
  297	
  	
  	
  -­‐	
  	
  Carmel,	
  NY	
  	
  	
  -­‐	
  	
  10512	
  

	
  
Enclosed	
  is	
  $________________________For	
  	
  _________________Bowler(s)	
  

Total	
  Amount	
  Enclosed	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  #	
  of	
  Bowlers	
  

	
  

_______Check	
  Enclosed	
  (Make	
  checks	
  payable	
  to	
  The	
  Putnam	
  Humane	
  Society)	
  
	
  
Charge	
  to:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _____	
  Visa	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _____	
  MasterCard	
  
	
  
_______________________________________________	
  	
  	
  ____________________________________________	
  
Cardholder	
  Name	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  Card	
  Account	
  #	
  
	
  
___________________________________________	
  	
  	
  	
  _________________________	
  	
  	
  	
  	
  ___________________	
  
Authorized	
  Signature	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Expiration	
  Date	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  3-­‐digit	
  ID	
  Code	
  


