
COS T

FOR  OF F I C E  USE  ONLY

CONTAC T  

Chris Tabone 

E: ctabone@yahoo.com 

C: 408-313-3106 

WALK  FOR  LIFE
J ANUARY  2 7 ,  2 0 1 8

ABOUT

Buses leave the church 
parking lot at 9:30am 
sharp. Those buses will 
return at 6PM. 

- Preregistration for bus 
transportation required 
- Lunch is not provided 

**Under 18,  we will 
need a parent release 
form signed

$15 per Adult 
$5 per Youth** 
$25 per Family (Participant Count ________ )

(exact change or check payable to "St. Lucy Parish)

www.stlucy-campbell.org/pro-life-awareness-ministry/

REG I S T RAT I ON

Participant Name:__________________________________ 

Additional Participant Names: _______________________ 

__________________________________________________ 

Address:__________________________________________ 

__________________________________________________ 

Contact Phone Number_____________________________ 

Emergency Contact: _______________________________ 

__________________________________________________

Please check if minor           (consent required for all minors) 

$____________ Amount Received      ________Staff Initials  

Cash__________ and / or Check # ________________



Los autobuses salen del 
estacionamiento de la 
iglesia a las 9:30 am en 
punto. Esos autobuses 
regresarán a las 6 p.m. 
- Se requiere 
preinscripción para el 
transporte en autobús 
- No se proporciona el
almuerzo o comida 

** Adolescentes 
menores de 18 años, 
necesitarán un formulario 
de autorización para 
padres firmado

COS TO

SÓ LO  PARA  USO  DE  OF I C I NA  
CONTAC TO  

Chris Tabone 

E: ctabone@yahoo.com 

C: 408-313-3106 

CAMINATA  POR  LA  VIDA
ENERO  2 7 ,  2 0 1 8

DETA L L E S

$15 por Adulto 
$5 por Joven** 
$25 por Familia (Número de participantes ________ )

(cambio exacto o cheque pagado a "St. Lucy Parish")

www.stlucy-campbell.org/pro-life-awareness-ministry/

REG I S T RO

Nombre del participante:_____________________________ 

Nombres de participantes adicionales: ________________ 

___________________________________________________ 

Dirección:__________________________________________ 

___________________________________________________ 

Teléfono de contacto: _______________________________ 

Contacto de emergencia: ____________________________ 

___________________________________________________

Verifique si es menor       (se requiere consentimiento para todos 
los menores) 

$________ Cantidad recibida     ______ Iniciales del personal 

Efectivo __________        y / o cheque # ________________


