
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Please fill out and return to the museum. We canʹt wait to see you there! 
 

 

Who's coming? (Please bring at least one adult per 2‐3 children.) 
 
First names for nametags:  food allergies/dietary restrictions: 
adult(s):    relation:         
child:    age:         
child:    age:         
child:    age:         
 

How many tickets? 
Museum members:  ___ adult tickets at $15 each, and ___ child’s tickets at $20 each, or ___ table(s) of 10 at $180.  
Guests/non‐members:  ___ adult tickets at $20 each, and ___ child’s tickets at $25 each, or ___ table(s) of 10 at $200. 
YES, we want to join! Please add my household membership fee to my total:  $ 50   and I’ll save $5/ticket today! 

 

Total Number of Tickets: ______  GRAND TOTAL: $________ 
 
Name   

Billing Address   

City     Zip      Phone No. (______)   

Email Address  (we will email your confirmation) 

 
Please make checks payable to the Los Altos History Museum. Fax to 650/559‐0268 or mail to the Los Altos History Museum,  
51 So. San Antonio Rd., Los Altos, CA 94022. 
 

Credit Card (Visa/MasterCard/Discover only)   
 

Signature:   
 

Expires ______/______  Three digit security code (on back of card)_______  Thank you! Proceeds support museum programs for kids! 


