
 

 

 

Applefest Cookbook 
Recipe Submission Form 

Bismarck Cancer Center is looking for your favorite apple 
recipes!   Please consider submitting one or more of your best 
apple recipes to be published in the first‐ever Bismarck Cancer 
Center Foundation Applefest Cookbook.   
 
Select Category: (please circle) 
Appetizer    Beverage    Bread    Breakfast 
Brunch     Dessert    Salad/Soup  Side Dish 
 
Recipe Title:  ________________________________ 
Ingredients: 
_________________________________  _______________________________ 
_________________________________  _______________________________ 
_________________________________  _______________________________ 
_________________________________  _______________________________ 
_________________________________  _______________________________ 
_________________________________  _______________________________ 
_________________________________  _______________________________ 
_________________________________  _______________________________ 
 
Instructions: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
Submitted by: 
Name:   _____________________________________________________________ 
Address:  ___________________________________________________________ 
Email address:  _______________________________________________________ 
Phone:  _____________________________________________________________ 
By signing this form, I grant Bismarck Cancer Center permission to print my recipe.  
The Bismarck Cancer Center may reproduce, publish, display, edit, modify and 
otherwise use the material on this form for other media. 
 
Signature:  _______________________________________  Date:_________ 
Please email completed form to:  agross@bismarckcancercenter.com or mail to 
Bismarck Cancer Center 500 North 8th Street Bismarck, ND 58501 Attn:  Amy 


