
2017 Team or Individual Entry form 

1:________________________________________________________________________________ 

2:________________________________________________________________________________ 

3:________________________________________________________________________________ 

4:________________________________________________________________________________ 

 

YES! I want to pay my membership by Visa or MasterCard.  

My Card Number is:___________________________________         __________ 

                                   expiry                  

Bill me on my credit card  _________________________            _______________ 

                Signature                          CCV (Card security code) 

 

Facsimile: 204‐254‐4972 or toll free facsimile 1‐800‐831‐5329 

Email: info@mucda.mb.ca 

Email: info@mucda.mb.ca       Fax: 204‐254‐4972    Toll free fax: 1‐800‐8315329 

KINGSWOOD GOLF & COUNTRY CLUB WEDNESDAY July 12, 2017  

REGISTRATION: 10:30 AM SHOTGUN START: 12:00 $200.00 PER PERSON. 
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