


 

 

 

The Game is Fun! Request Form 

 

 

 

 

 

 

 

Today’s Date: 

CONTACT INFORMATION 

    Contact Person: ______________________________________________ 

    Phone #: (______)_____________________________________________ 

    Email Address: _______________________________________________ 

TEAM INFORMATION 

    Hockey Association: __________________________________________ 

    Team Name: ________________________________________________ 

    Age Group: ______________         # of Participants: _________________ 

  Level:    

                                 House League            Rep.               Select       

                            ‘A’               ‘AA’               ‘AAA’       

     

Start Time: _________________           End Time: __________________ 

    *Sessions are (1) one hour in length. 

 

*Has your Hockey Team/Association ever been to a Marlies home game?            Yes             No 

    *If Yes, when? _________________________________       

*NOTE: 

• All requests must be submitted with a minimum of (4) four weeks notice prior to the event. 

• Please return completed form to: 
Michael Carlesimo 

Coordinator, Community & Game Operations 
Toronto Marlies Hockey Club 

Fax: (416) 263‐3901 


