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BEAGLE WELFARE LUCKY BONES LOTTERY 


APPLICATION FORM
I would like to join the Beagle Welfare Lucky BONES Lottery and wish to purchase . . . . . . . .  BONES  at £20 each

(block capitals please)

Mr/ Mrs /Miss  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (full name)

Address . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Post Code . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telephone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 e mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(You must be over 16 years to join)

Please send this form to: Diane Gratwick, Higher Lock Cottage, Bullgate Lane, North Rode, Congleton, Cheshire, CW12 2PB, or e mail to 
diane.gratwick@btinternet.com
The forms can also be downloaded from our website

                        STANDING ORDER FORM

Please send this directly to your bank

To the Manager . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .  Bank 

Sort Code . . . . . . - . . . . . . - . . . . . .

Branch Address . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Please pay to Natwest Bank plc, Macclesfield, Cheshire. Sort code 01-05-41 for the credit of “Beagle Welfare Lucky Bones” Account No. 39775232 the sum of £ . . . . . . . (£20.00 per bone) on the 1st July next and make similar payments annually on 1st July until this order is varied or cancelled in writing.

Account Number . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Signature(s) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Name & Address . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Post Code . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

