
	
  

	
  

RACE	
  REGISTRATION	
  

	
  

Last	
  name:___________________________	
  	
  	
  First	
  name:______________________________	
  

Street	
  address:______________________________	
  	
  City:______________________________	
  

State:________	
  	
  Zip:__________	
  	
  Day	
  phone:_______________	
  	
  Evening:_________________	
  

E-­‐mail:______________________________________________	
  	
  Age:_____	
  	
  F:_____	
  	
  M:_____	
  

Run:	
  	
  5K:_____	
  1	
  mile	
  fun	
  run:_____	
  	
  	
  	
  	
  Shirt	
  size:	
  	
  XL___	
  	
  L___	
  	
  M___	
  	
  S___	
  

5K-­‐$25.00	
  	
  	
  1	
  mile-­‐$20.00	
  

Make	
  checks	
  payable	
  to:	
  	
  Run	
  for	
  Wounded	
  Warriors	
  

Mail	
  to:	
  	
  Run	
  for	
  Wounded	
  Warriors,	
  Inc.	
  	
  2664	
  Loring	
  Rd.	
  NW	
  	
  	
  Kennesaw,	
  GA	
  30152	
  

Proceeds	
  benefit	
  the	
  WOUNDED	
  WARRIOR	
  PROJECT	
  in	
  Jacksonville,	
  FL.	
  

Time:	
  	
  Packet	
  pick-­‐up/late	
  registration	
  7	
  am.	
  	
  	
  

Race:	
  	
  5K:	
  	
  8	
  am	
  	
  	
  	
  	
  1	
  Mile	
  fun	
  run:	
  9:15	
  am	
  	
  	
  	
  

Questions:	
  	
  Send	
  email	
  to	
  	
  warriors@runforwoundedwarriors.org	
  	
  or	
  	
  dbdbkj@comcast.net	
  	
  


