
BUZZ OFF FORMULARIO DE DONACIÓN DE PATROCINADOR

Nombre del Patrocinador Dirección del Patrocinador Ciudad, Estado, Codigo Postal Teléfono 
del Patrocinador

Remita este formulario de donación (incluya su nombre / número de teléfono) junto con cheques recogidos a:
One Mission, PO Box 495, Westborough, MA 01581 

Las donaciones fuera de línea se aplicarán a los totales de recaudación de fondos dentro de los 7-10 días hábiles
posteriores a la recepción. ***Duplicar según sea necesario***

Por Favor, que los patrocinadores hagan cheques a nombre de One Mission. Las contribuciones son deducibles de impuestos en la medida permitida por el Código de Rentas Internas.

Partícipe Nombre (Primero/Segundo):                                                                                   Email:                                                                                                      Teléfono: 

Correo electrónico del
patrocinador
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