
New Horizons Booking Form 2014 

Date(s) required: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Deposit [min £25]: . . . . . . . . .  

Time of arrival: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Length of cruise: am - pm - all day - evening   [please circle]  

Name of group: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Name and address of organiser:  

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

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

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

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

[Please include your postcode]  

Daytime phone number: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Evening phone number: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Email address: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Number of disabled people: . . . . . . . . . . . . .  

Number of helpers: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

[Please indicate, if possible, the age and disabilities of the people 
coming, any special needs and number of wheelchair users]  

Any additional information you think we might find helpful:  

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

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

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

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

 

Signed: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Position: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

When completed please send with your deposit [cheques/P.O. payable 
to Stockport Canal Boat Trust] to the booking officer: 

Marion Eyers, 99, Winster Road, Chaddesden, Derby, DE21 4JZ  

 

Please remember to send the balance of your payment at 
least 14 days before your trip. 


