
 

 
 

Raffle/Silent   Donation   Form  
2017   GRRMF   Rescue   Reunion 

 

Please   print   legibly   or   type 
 

Date:      __________________________  

 

Name   of   Donor:   _______________________________ 

 

Address: 

______________________________________________________________________ 

 

Telephone:   ___________________      E­mail:___________________________________  

 

 

Description   of   donated   item(s): Retail   value   of   item(s): 
(used   to   establish   auction   or   recognition   values) 

 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 
A   tax   receipt   will   be   sent   to   you   within   30   days. 

Thank   you   so   much   for   your   donation   to   help   our   goldens! 
   

 
  

A   COPY   OF   THE   OFFICIAL   REGISTRATION   AND   FINANCIAL   INFORMATION   MAY   BE   OBTAINED   FROM   THE   DIVISION   OF   CONSUMER   SERVICES   B   Y   CALLING 
TOLL­FREE   (800­435­7352)   WITHIN   THE   STATE.   REGISTRATION   DOES   NOT   IMPLY   ENDORSEMENT,   APPROVAL,   OR   RECOMMENDATION   BY   THE   STATE.   #   CH11185 


