
The	
  23rd	
  Annual	
  

Shaw	
  Walleye	
  Masters	
  
Registration	
  Form	
  

Catch	
  and	
  Release	
  Tournament	
  
June	
  16th	
  and	
  17th	
  (Father’s	
  Day	
  Weekend)	
  

Cash	
  &	
  Prizes	
  for	
  the	
  Top	
  Placing	
  teams!	
  
Event	
  Location:	
  Duke	
  St.	
  Dock	
  (corner	
  of	
  Duke	
  St.	
  and	
  Earl	
  Ave.)	
  

Cost:	
  $350	
  per	
  team	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐

Participant	
  #1	
  (Captain)	
   	
   	
   	
   	
   Participant	
  #2	
  (Partner)	
  

Name:	
  _________________________	
   	
   	
   	
   Name:	
  ___________________________	
  
Address:	
  _______________________	
   	
   	
   	
   Address:	
  _________________________	
  
City:	
  ___________________________	
   	
   	
   	
   City:	
  ____________________________	
  

Province/State:	
  _________	
   	
   	
   	
   	
   Province/State:	
  __________	
  
Postal/ZIP	
  Code:	
  _________	
   	
   	
   	
   	
   Postal/ZIP	
  Code:	
  __________	
  
Phone	
  #:	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  )	
  ______________	
   	
   	
   	
   Phone	
  #:	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  )	
  ______________	
  

Email	
  Address:	
  ___________________	
   	
   	
   	
   Email	
  Address:	
  ____________________	
  
	
  

Team	
  Information	
  
Sponsor:	
  _______________________________	
   	
   	
   Boat	
  Model:	
  ______________________	
  
Boat	
  ID	
  #:	
  ______________________________	
   	
   	
   Engine	
  Horsepower:	
  _______________	
  
	
  

Payment	
  
[	
  	
  ]	
  Registration	
  -­‐	
  $350	
  per	
  team	
  	
   	
   Method	
  of	
  Payment:	
   	
  [	
  	
  ]	
  Cheque	
  	
  	
  [	
  	
  ]	
  Cash	
  	
  
[	
  	
  ]	
  Big	
  Fish	
  -­‐	
  $20	
  per	
  team	
  (optional)	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  [	
  	
  ]	
  Extra	
  Meal	
  Tickets	
  -­‐	
  $20	
  per	
  person	
  (optional)	
   	
   Mail	
  Completed	
  Registrations	
  To:	
  

#	
  of	
  extra	
  meal	
  tickets:	
  _____	
   	
   	
   	
   	
   Dryden	
  Walleye	
  Masters	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Box	
  20025,	
  Dryden,	
  ON	
  
TOTAL:	
  $_________	
   	
   	
   	
   	
   	
   P8N	
  0A1	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
I	
  have	
  read	
  and	
  I	
  am	
  familiar	
  with	
  the	
  rules	
  as	
  stated.	
  	
  I	
  am	
  signing	
  this	
  application	
  and	
  hereby	
  waive	
  and	
  release	
  all	
  contestants,	
  sponsors	
  and	
  tournament	
  officials	
  
from	
  claims,	
  injury	
  or	
  damage	
  incurred	
  in	
  connection	
  with	
  this	
  tournament.	
  	
  Photographs	
  taken	
  during	
  this	
  tournament	
  can	
  be	
  used	
  without	
  compensation	
  or	
  notice	
  
for	
  compensation	
  or	
  promotion.	
  	
  All	
  statements	
  made	
  herein	
  are	
  true	
  to	
  the	
  best	
  of	
  my	
  knowledge.	
  

	
  

Signature:	
  ____________________________	
   	
   	
   Date:	
  ___________________	
  
	
  

NOTE:	
  One	
  team	
  member	
  must	
  be	
  in	
  attendance	
  for	
  the	
  Rules	
  Meeting	
  on	
  Friday,	
  June	
  15th	
  

	
  


