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Third CAMP (same owner)    ____________________________________________________ 

Physical location – street    ____________________________________________________ 

Physical location – city, state, zip  ____________________________________________________ 

Physical location – county    ____________________________________________________ 

Camp phone no.  _____________________  Camp fax no.  _____________________ 

Camp email address (if applicable)  ____________________________________________________ 

Camp website (if applicable)    ____________________________________________________ 
 
This camp is:  open this season  , closed this season  , or permanently closed   

Does this camp have a kitchen that prepares and serves food to campers?      Yes           No    

Does this camp provide overnight lodging for campers?              Yes           No    

Does this camp have a:  pool  , spa  , or beach    as part of its program? 

 

Fourth CAMP (same owner)    ____________________________________________________ 

Physical location – street    ____________________________________________________ 

Physical location – city, state, zip  ____________________________________________________ 

Physical location – county    ____________________________________________________ 

Camp phone no.  _____________________  Camp fax no.  _____________________ 

Camp email address (if applicable)  ____________________________________________________ 

Camp website (if applicable)    ____________________________________________________ 
 
This camp is:  open this season  , closed this season  , or permanently closed   

Does this camp have a kitchen that prepares and serves food to campers?      Yes           No    

Does this camp provide overnight lodging for campers?              Yes           No    

Does this camp have a:  pool  , spa  , or beach    as part of its program? 

 

Fifth CAMP (same owner)    ____________________________________________________ 

Physical location – street    ____________________________________________________ 

Physical location – city, state, zip  ____________________________________________________ 

Physical location – county    ____________________________________________________ 

Camp phone no.  _____________________  Camp fax no.  _____________________ 

Camp email address (if applicable)  ____________________________________________________ 

Camp website (if applicable)    ____________________________________________________ 
 

This camp is:  open this season  , closed this season  , or permanently closed   

Does this camp have a kitchen that prepares and serves food to campers?      Yes           No    

Does this camp provide overnight lodging for campers?              Yes           No    

Does this camp have a:  pool  , spa  , or beach    as part of its program? 
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