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SIÔE GARDDWRIAETH ABERFFRAW a’r CYLCH 

ABERFFRAW & DISTRICT HORTICULTURAL & CRAFT SHOW 
FFURFLEN RHESTRU / ENTRY FORM 

 

Rhif  Rhif Dosbarth  

Class Class No 

Cynnig 

Entries 

Disgrifiad o’r Cynnig 

Description of Entry 

Tal Rhestru 

Entry Fee 

Cyfanswm 

Total 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

 TOTAL ENTRIES  

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

                                                                                   EXHIBITOR NO:   
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SIÔE GARDDWRIAETH ABERFFRAW a'r CYLCH 
 

ABERFFRAW & DISTRICT HORTICULTURAL & CRAFT SHOW 
 

FFURFLEN RHESTRU / ENTRY FORM 
 

Tystiaf bod y Dangosiad uchod yn eiddo i mi.  Cytunaf i ufuddhau i’r Rheolau. 

Deallaf na allaf symud y Dangosiad cyn 4.00 o’r gloch. 
 

I hereby certify that the Exhibits are bona-fide my property & I agree to abide by the 

rules.  I understand that I cannot remove the Exhibits before 4.00 p.m. 
 
 
 
 

ARWYDD / SIGNATURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Child’s Age……… 
    
 
        (Please Tick) 

ENW LLAWN / FULL NAME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Pensioner………   
 

 

FFON/ TELEPHONE NO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 

DATE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

CYFEIRIAD / ADDRESS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
 

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

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

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

 

. 
 
                   

                                                                          EXHIBITOR NO:  
 

  

 


