
RESERVATION APPLICATION 
  

 ___________ FILLMORE PARK             ________________ MINARD PARK 
  
DATE of RESERVATION _____________________________________________________ 
  
TIMES OF USE ____________________________________________________________ 
  
GROUP/ORGANIZATION/INDIVIDUALS _________________________________________ 
  
RESPONSIBLE PARTY _______________________________________________________ 
  
          Address ____________________________________________________________ 
       
                          ____________________________________________________________ 
  
          Phone   _____________________________________________________________ 
  
Present IN PERSON to Town Clerk, 20 North Genesee St., Fillmore, NY 14735 for confirmation of 
date and for copies of pertinent regulations.  PLEASE MAKE RESERVATIONS WELL IN ADVANCE 
OF DESIRED RESERVATION DATE. Call 585‐567‐2666 for further information. 
 


