
4 4 t th h A An nn nu ua al l 
C Ch ha ar ri it ty y G Go ol lf f T To ou ur rn na am me en nt t 

F Fr ri id da ay y, , M Ma ay y 8 8 T TH H , , 2 20 00 09 9 

Jacaranda Country Club 
9200 We st  B ro ward  Boule vard ,  P l an tat i on ,  FL 

Check­In @ 7:30 AM  Shotgun Start @ 8:30 AM 

PLAYER REGISTRATION FORM 

Company Name: 

Address: 

City:  State:  Zip: 

Phone:  Fax: 

Contact Name: 

Email Address: 

Player # 1: 

Player # 2: 

Player # 3: 

Player # 4: 

Number of players entered: _________  x  $100  =  ___________ 

P lay  i s  L im i ted  to  th e  F i rs t  144 R eg i ste r ed  Go l fe r s . 
S in g le s  w i l l  be  match ed  by  th e  Or gan i z in g  Commit tee 

PLEASE MAKE CHECKS PAYABLE AND MAIL WITH THIS FORM TO: 

Fire Chiefs Association of Broward County 
14801 SW 27 th Street, Miramar, Florida 33027 
Attn: Chief James Hunt ­ 954­602­4812 

FIRE CHIEFS’ ASSOCIATION 
OF BROWARD COUNTY


