RELAY RACES
REGISTRATION FORM

Team Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Representing a School?  Y/N .......  Name of School ............................................................

Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date of Birth …………….
Address . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………...
Town/City . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………   State . . . . ……   Zip Code . . . . . . . . . 

Telephone (. . . .) . . . . . . . . . . . . . . . . .   Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Team Members:
1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  DOB…………….
2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .DOB……………..
3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .DOB……………..
        Register your team online or mail the form by May 30, 2009 to:
                              Day of Portugal and Portuguese Heritage of RI

                              Attn: Dia da Juventude Coordinator

                              P.O. Box 9464

                              Providence, RI 02940

For more information contact Liliana Araujo: 

lilappw@gmail.com
