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REGISTRATION FORMS 

FOR FURNISHED AQUARIUM COMPETITIONS 

2013 FESTIVAL OF FISHKEEPING 

 

Please complete the appropriate sections below 
 
Society Furnished Aquarium 
  
Maximum of two entries per Society, one tropical and/or one coldwater. Overall Entries total will be limited to 10. 

 
Society Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Address . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Post Code. . . . . . . . . . . . .  

Phone No: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        
 
Individual Furnished Aquarium  
 
One entry per person (Tropical or Coldwater). Overall Entries total will be limited to 10. 
 

Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Address . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Post Code. . . . . . . . . . . . .  

Phone No: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        
 
Ladies Invitation Individual Furnished Nano Aquarium 
 

One entry per person (Tropical or Coldwater). Overall Entries total will be limited to 10. 

 

Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Address . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Post Code. . . . . . . . . . . . .  

Phone No: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        
 
 

PPLLEEAASSEE  RREETTUURRNN  TTHHEE  CCOOMMPPLLEETTEEDD  FFOORRMM  TTOO  TTHHEE  AABBOOVVEE  AADDDDRREESSSS  BBYY  11
sstt

  JJuullyy  
  

EENNTTRRYY  SSUUPPPPOORRTT  ((GGRRAAVVEELL,,  PPLLAANNTTSS  EETTCC))  CCAANNNNOOTT  BBEE  GGUUAARRAANNTTEEEEDD  UUNNLLEESSSS    
RREEGGIISSTTRRAATTIIOONN  IISS  RREECCEEIIVVEEDD  PPRRIIOORR  TTOO  TTHHEE  AABBOOVVEE  DDAATTEE  

 


