
	
  

Nomination	
  Form	
   	
   	
  
Date:	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
  
	
  
Competitors	
  Name:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Membership	
  #	
  	
   	
   	
   	
  
Barrel	
  Racing:	
  
Led	
  Line	
   	
   	
  	
  $	
  	
  5.00	
   Horse’s	
  Name:	
   	
   	
   	
   	
   $	
   	
   	
  
	
  
Junior	
  Divisional	
   	
  	
  $20.00	
   Horse’s	
  Name:	
   	
   	
   	
   	
   $	
   	
   	
  
	
  
Senior	
  Divisional	
   	
  	
  $20.00	
   Horse’s	
  Name:	
   	
   	
   	
   	
   $	
   	
   	
  
	
  
	
  
Competitors	
  Name:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Membership	
  #	
  	
   	
   	
   	
  
Barrel	
  Racing:	
  
Jackpot	
   	
   	
  	
  $25.00	
   Horse’s	
  Name:	
   	
   	
   	
   	
   $	
   	
   	
  
	
  
	
  
Competitors	
  Name:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Membership	
  #	
  	
   	
   	
   	
  
Pole	
  Bending:	
  
6	
  years	
  and	
  under	
   	
  	
  $10.00	
   Horse’s	
  Name:	
   	
   	
   	
   	
   $	
   	
   	
  

7	
  to	
  12	
  years	
   	
   	
  	
  $10.00	
   Horse’s	
  Name:	
   	
   	
   	
   	
   $	
   	
   	
  

13	
  to	
  17	
  years	
  	
   	
  	
  $10.00	
   Horse’s	
  Name:	
   	
   	
   	
   	
   $	
   	
   	
  

18	
  to	
  34	
  years	
  	
   	
  	
  $10.00	
   Horse’s	
  Name:	
   	
   	
   	
   	
   $	
   	
   	
  

Masters	
  35+	
  years	
   	
  	
  $10.00	
   Horse’s	
  Name:	
   	
   	
   	
   	
   $	
   	
   	
  

	
  

Competitors	
  Name:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Membership	
  #	
  	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Led	
  Line	
   	
   $	
   	
   	
  
Date:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Junior	
  Div	
   	
   $	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Senior	
  Div	
   	
   $	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Pole	
  Bending	
   	
   $	
   	
   	
  
New	
  member:	
   	
  Yes	
   	
  No	
   	
   	
   	
   Jackpot	
   	
   $	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Insurance	
  Levy	
   $	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _	
   	
  

Day	
  Membership	
   $	
   	
   	
  
Full	
  Membership	
  	
   $	
   	
   	
  

	
  
TOTAL	
  FEES	
   	
   $	
   	
   	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
Name:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Date:	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
	
  
TOTAL	
  FEES	
   	
   $___________	
  	
  	
  	
  Committee	
  Signature:	
   	
   	
   	
   	
   	
  


