
Please complete this  form on or before July 1, and return to: 
Niagara River Region Chamber of Commerce 

100 North Third Street 
Lewiston, NY  14092 

Fax (716) 754‐9555 

Business Name _______________________________________________________________ 
 

Contact Name ________________________________________________________________ 
 

Address _____________________________________________________________________ 
 
City ____________________ State______ Zip Code __________  Telephone______________ 
 
Website _____________________________ Email __________________________ 
 
 
Please list below the names of Golfers: 
1.________________________________________________________________________ 
2.________________________________________________________________________ 
3.________________________________________________________________________ 
4.________________________________________________________________________ 
 
Price: 
• $500 Foursome 
• $145 Per Person 
• $50 Cocktails and Dinner Only 
 
_____ Total Amount Due 
_____ Enclosed is my payment 
_____ Please Invoice Me 

Niagara River Region Chamber of Commerce 

Golf Outing Registration Form 
Monday, July 26, 2010 

           
           A portion of the proceeds to benefit Relay for Life Foundation 

OFFICE USE ONLY 
 
Date Received         Payment Received        Complete       


