
 
 

 

 

 
 
 
 
Thursday, January 22nd, 2009 – 7:00 PM 
Entry Requirements: Pre‐registration must be received by Monday, January 12th.  
Mail to or drop off at:  
Athletic Republic 
2301 25th Street South, Ste. E. 
Fargo, ND 58104 
 
Race Day registration will close at 6:45 PM, January 22.  
Fees: Pre‐registration (no later than January 12th) $20.00.  All pre‐registered runners receive a cold weather  
           technical shirt. 
Race Day: Check or EXACT cash only: $25.00  
Start Time: 7:00 PM  
Location: Athletic Republic – 2301 25th Street South, Ste. E. 

Parking available in nearby lots:  Orthopaedic Associates, Prairie Oral Surgery and Beautiful Savior 
Lutheran Church 

Awards: Medals will be awarded to top male and female finisher.  
Considerations: Average temperature on January 22 at 7:00 PM is 10 degrees. Surfaces may be icy. Please dress  

              appropriately.  
Questions: Athletic Republic    701‐280‐3092  
 
 
Reproduction of this application is permissible  
(Cut here and include lower portion with entrance fee)  
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
NAME_________________________________ AGE ________ GENDER________________  
ADDRESS _____________________________ CITY ______________ STATE __________  
ZIP CODE _________________ PHONE _________________________  
 
Shirt size:  (Circle)      XS        SM        MED    LG  XL   
 
Waiver: In consideration of the acceptance of my entry in this race, I knowingly waive any and all claims which 
may accrue to me, my heirs, my estate, or my assigns, against all sponsors, organizers and officials of this race, 
including all of their agents, volunteers or employees for any damages whatsoever, including injury, illness or 
death suffered by me in this event. I certify that I am aware of the physical stress involved in participating in this 
event and the consequent risks to my health and that I have made adequate preparations to compete. I also 
agree to grant full permission to use my name, photographs, videotapes and other records of this event for  
publicity/promotional purposes.  
 
 
Signature* ____________________________________________________________________________  
*Under 18 – Parent or guardian must sign  

 

Make checks payable to: Athletic Republic 


