
The Canadian Association of Singapore 
is pleased to present  

the 62nd Annual Maple Leaf Ball 
 

“Colours of Spring” 
Saturday, 16 April 2010 

The Fairmont Hotel, Stamford Ballroom, 7pm 
 

Individual Tickets: CAS/CanCham/Cdn Alumni members  
and Canadian High Commission and CIS staff: $188, Non‐Members: $228,  

Complete Table of 10 (full payment required):  $1800 
Single ticket that is part of your own table of 10 $180.00 

 
Please complete the table below: 
 
 Name  Amount (SGD)  Meat or Fish  Dietary Restrictions 
1.  

 
   

2.  
 

   

3.  
 

   

4.  
 

   

5.  
 

   

6.  
 

   

7.  
 

   

8.  
 

   

9.  
 

   

10.  
 

   

  

TOTAL  
 
$ 

  

 
Please indicate payment method by checking the appropriate box. PAYPAL        CHEQUE  

 

Main Contact Name: ______________________________________________________________________ 

Address: ________________________________________________________________________________ 

Tel: ______________________ Email: ________________________________________________________ 

Please indicate if you would like to be seated with specific guests and list their names: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 PayPal, click here and email a copy of this form to: events@canadians.org.sg 
 Cheques should be made payable to: Canadian Association of Singapore and mailed with this form to:  

Canadian Association of Singapore, Level 25, North Tower, One Raffles Quay, Singapore, 048583  

No cancellations will be accepted after April 9, 2011.  Entrance by confirmed guest list only.  
 Tel: 6622‐5485 • Fax: 6622‐5999 • events@canadians.org.sg • www.canadians.org.sg 

mailto:events@canadians.org.sg
http://canadians.org.sg/home.htm#events
mailto:events@canadians.org.sg
http://www.canadians.org.sg
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