
2011 Philipsburg Heritage Days 

Karaoke Contest Registration Form 
(All information must be entered) 

 

Name: ____________________________________________________ 

Address: __________________________________________________ 

City: ___________________ State: __________ ZIP: _______________ 

Phone Number: _______________________ Age: _________________ 

Preferred Style of Music to Sing: _______________________________ 

 

 

Please mail to: 

Philipsburg Heritage Days 
Attn: Karaoke Contest 

P. O. Box 631 
4 North Centre Street 
Philipsburg, PA 16866 

 


