New Brunswick

SCLA

Nouveau Brunswick

P.0. 1412 Stn A/ CP 1412 Succ A
Fredericton, NB E3B 5E3

Donation Form/Formulaire de don

Name/Nom:
Address/Addresse:
Cityyville: ______
Postal Code/Code postal:
Tel/Tél:

Enclosed is my donation/Vous trouverez ci-joint mon don de:

—___ $100.00 ____$50.00 ____%$25.00 ____$%20.00
____ Other/Autre montant: ______________
VISA MasterCard Visa Debit

Card #/No. de carte:

Signature:

I want to join PAWS, the monthly pre-authorized chequing/credit card withdrawal system.

Please indicate the amount of your donation and attach a voided cheque or fill out credit card

info above. Withdrawals are made on the 15th of the month.

____Je veux participer au PAWS, le plan de retraits préauthorisés par compte bancaire ou par
carte de crédit. Veuillez préciser le montant de votre don et joindre un cheque annulé ou
inscrire, ci-dessous, le numéro de votre carte de credit et la date d’expiration. Les retraits sont

effectués le 15e jour de chque mois.
Monthly donation/Don mensuel:
———_$30.00 ____$20.00 ____$10.00

Other/Autre montant:

THANK YOU / MERCI
P.0. 1412 Stn A/ CP 1412 Succ A
Fredericton, NB E3B 5E3



