Centre

Culture
f7 M7 ™\ Beaconsfield

Formulaire de don / Donation Information Form

Merci de votre généreux don. Veuillez remplir le formulaire ci-dessous.
Thank you for your generous donation. Please complete the form below.

Renseignements du donateur / Donor Information

Nom complet / Full Name :

Organisation / Organization :

Courriel / Email Address :

Téléphone / Phone Number :

Adresse postale / Mailing Address :

Détails du don / Donation Details

Montant du don ($) / Donation Amount ($) :

Date du don / Donation Date :

Mode de paiement / Method of Donation :

Préférences / Preferences

Je souhaite demeurer anonyme / | wish to remain anonymous

Notes supplémentaires / Additional Notes :

Signature : Date :

INTERNE:

Réceptionné par:

Numéro de chéque:

Regu fiscale envoyé (date):

Envoyé par:



Lynne Charade
Ligne
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