
MAPLE FESTIVAL 2010 

REGISTRATION FOR 

CAR SHOW/ANTIQUE TRACTOR 

NO. _____________________ (WILL BE ISSUED DAY OF SHOW) 

NAME _____________________________________________ 

ADDRESS ___________________________________________ 

PHONE NUMBER _____________________________________ 

EMAIL ADDRESS ______________________________________ 

YEAR ______________________________________________ 

MAKE _____________________________________________ 

MODEL ____________________________________________ 

YEARS OWNED ______________________________________ 

DISTANCE TO SHOW __________________________________ 

 


