
Circle of SIX  

Group of Friends Application Form 

School Name: ____________________________________________________________________________________ 

Street: ________________________________________________________________________________________ 

City: _____________________________    State: _________________________  Zip: ____________ 

Phone: ___________________________        Fax: ___________________________ 

Email: ____________________________________________________________________ Optional 

S No  Name  Email  Fee 

1      $ 5.99  

2      $ 5.99 

3      $ 5.99 

4      $ 5.99 

5      $ 5.99 

6      $ 5.99 

7      $ 5.99 

8      $ 5.99 

9      $ 5.99 

10      $ 5.99 

 

              Total                                                                            _________ 

                                                                                                          Discount (25% ‐‐ $1.50 per person)                    _________ 

                                                                                                          Net                                                                              _________ 

1. You can use this form for a group of 5 friends or more to avail the 25% discount 

2. Make copies of this form to add more than 10 friends in your application 

3. Make check payable to: MyDailyWords 

 

To Submit: Please mail the filled form to MyDailyWords with your check. 

MyDailyWords, 18 Berkley Place, East Windsor, NJ 08520 


