LIVE UNITED

DONANTE

Nombre (por favor imprimir):

Sr./Sra./Srta. Nombre .M. Apellido

Domicilio Particular:

Direccién Ciudad Estado C.P.
Email (recomendadas personales):

Teléfono:(casa) - - (cell) = =
Nombre de la Compafiia:

Firma: Fecha___, /

Elijo dar a través del siguiente método (seleccione uno):

] DONAR UNA VEZ

Por favor, acepte mi donacion $
[J Mi DINERO esté encerrado. [] Por DEDUCCION DE PAGA.

[} DEDUCCION DE SUELDO

Quiero contribuir con el siguente cantidad en cada periodo de pago:

Donacion ada cheque Frecuencia heque
0$50.00 5.00 O 52 (Semanal) 2 (Mensual)
0$20.00 2.00 O 26 (Cada dos sema Una vez
03$10.00 tro $ O 24 (Dos veces por tro:
Columna 1 Columna 2 Anual Total de la Donacién
OR

Me comprometo___ % de mi salario para un total de $
(1% de su salario califica como un dador de parte justa.)

I} ME FRACTURAR EN EL HOGAR

Facturacién y pagos recurrentes con tarjeta de crédito comenzaran
enero.

[Junavez []Trimestralmente [[] Mensual ~ Donaivo Total
S S S =$
DONANTE LIDERE

Su inversién de $1,000 o mas anualmente autométicamente califica para ser
miembro de la sociedad dando liderazgo. ¢Le gustaria figurar su nombre?

[J Mi CHEQUE esta encerrado. [] Cargar en mi TARJETA DE CREDITO.

Numero de cheque: Numero de la tarjeta:

Fecha de

vencimiento: / CcVvVv [ No deseo que mi regalo sea

reconocido publicamente.

Gracias por su contribucion a través de la campafia de United Way. No hay bienes o servicios fueron proporcionados a
GRAC'AS! cambio de esta contribucion. Conserve este formulario para sus registros de impuestos. También necesitara una copia de

su recibo de sueldo, W-2 u otro documento empleado mostrando el monto retenido y pagado a la organizacion caritativa.

Para mds informacién consulte a su asesor de impuestos.
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