
SKAGIT COUNTY FAIR 
EXHIBITOR PASS ORDER FORM 2009 

DUE AT FAIR OFFICE BY JUNE 8, 2009 
 

 
Mail this completed form with payment to:  Skagit County Fair 
               Attn: 4H/FFA Passes 
              1410 Virginia Street 
              Mount Vernon WA  98273 
Please Note: 
 

1. Passes for members are $3.00 each. ONLY REGISTERED 4H/FFA MEMBERS AND OPEN 
CLASS QUALIFY. Passes for leaders are $5.00 each and are limited to two per club. 
Parent passes are $7.00 each and are limited to two per family. 

 
2. Only one order and payment in full per club will be accepted. NO EXCEPTIONS! 

 
 
Please Print 
 
CLUB NAME             LEADER’S NAME          
 
LEADER’S ADDRESS                     
 
CITY           STATE    ZIP      PHONE           
 
EXHIBITOR PASSES (FROM BACK PAGE) ‐       @ $3.00 =   $     
 
LEADER PASSES (FROM BACK PAGE) ‐       @ $5.00 =   $     
 
PARENT PASSES (FROM BACK PAGE) ‐       @ $7.00 =  $     
 
              TOTAL ENCLOSED $     
 
 
 (CONTINUED ON BACK) 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

p g



 

PARENT’S PASSES @ $7.00 EACH (LIMIT TWO PER FAMILY) 
PLEASE PRINT: FULL NAME REQUIRED 

 

1.                 9.             

2.               10.             

3.               11.             

4.               12.             

5.               13.             

6.               14.             

7.               15.             

8.               16.             

 

 

4H/FFA/OPEN CLASS EXHIBITOR’S WRISTBANDS @ $3.00 EACH 
PLEASE PRINT:  FULL NAME WITH MIDDLE INITIAL REQUIRED 

 

   1.               14.             

   2.               15.             

   3.               16.             

   4.               17.             

   5.               18.             

   6.               19.             

   7.               20.             

   8.               21.             

   9.               22.             

10.               23.             

11.               24.             

12.               25.             

13.               26.             

 

 

LEADER’S WRISTBAND @ $5.00 EACH 
PLEASE PRINT:  FULL NAME WITH MIDDLE INITIAL REQUIRED 

 

 

1.               2.             

 

SIGNATURE OF LEADER           DATE           

Supers please make copies and get to the leaders  


