
Western Isles Heavy Events 
Association

Entry form       Entry No

Name : …………………………………………………………………………

Address : ………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Experienced          Full                    Part

Any medical    ailments   : yes     no

If yes please describe: …………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..
Contact name +    telephone in case of emergency   :

Name; ………………………………………………………………………….

Telephone: ……………………………………………………………………..
Any complaint I have will be forwarded to the secretary as stated in the 
H.E.A. rules. 
In this competition I will abide by the W.I.H.E.A. rules.

Sign: ………………………………………………………………………….
Safety of fellow competitors and public are paramount.

Competitors compete at their own risk. 
The judges discretion is final in any event

where the judge thinks the competitor is not physically capable 
to participate in an event.


