
 

APPLICATION FORM: 

 

Name:……………………………………………………………………………….. 

 

Address……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

Daytime Tel:............................................................................ 

Email:…………………………………………………………………………………… 

 

Do you undertake to pay in all monies raised by November 2nd? Y/N 

 

In walking, I accept full responsibility for my own safety and wellbeing  

 

Signed………………………………………………………………… 

Date……………………………………………………………………. 

 

 


