
NAME:

ADDRESS: 

PHONE NUMBER:

Card # :    2027 ‐ __ __ __ __ ‐ __ __ __ __ ‐ __ __ __ __    

BARTLETT'S HOLLYWOOD 20 CINEMA

The information below will be filled out by Hollywood 20 employee

MOVIE CARD CUSTOMER INFORMATION

( Used to register card in customer's name and send  notification of Specials for members only)

E‐MAIL ADDRESS

BIRTH  ‐  MONTH:                                                DAY:                                       (DO NOT NEED YEAR)

 Hollywood 20  Cinema will  never share the above 

information with any company, business or person.  

Must be 12 years or older. 

DATE: ______________________ TIME:  _______________________

EMPLOYEE REGISTERING CARD:______________________________________________


