
TEXAS MOTORCYCLE ROADRIDERS ASSOCIATION 
 

Good Samaritan Registration Form 
 

 
NAME:  _________________________________________________________________ 

TMRA #:  __________________________          TMRA AREA:  ___________ 

ADDRESS:  ______________________________________________________________ 

CITY:  _______________________________  STATE:  ____________     ZIP:  __________ 

PHONE:  (______)__________________________      

MILES YOU WILL TRAVEL TO HELP:  _______ 

NEAREST DEALER:   ________________________________________________________ 

 
CIRCLE BELOW WHAT YOU ARE WILLING TO SUPPLY 

 
 

PHONE               FOOD               LODGING               TOOLS               GAS 
 

TOWING/TRAILER               CAR               PARTS               CAMPING LOCATION 
 
 
 

Mail completed form to: 
 

TMRA – Good Samaritan Program 
P.O. Box 151322 

Lufkin, Texas 75915‐1322 


