Soroptimista é uma organiza¢ao mundial de voluntarias
que oferece a mulheres e meninas acesso a educagao e ao
Sonhe treinamento necessarios para que elas alcancem a
Campanha da Soroptimista Internacional das Américas > O R O P TTMIST"  autonomia econdémico.

Investing in Dreams

FORMULARIO DE COMPROMISSO DE CAMPANHA SONHE GRANDE

Sim! Desejo / queremos presentear a Campanha Sonhe Grande em apoio a seus objetivos.

Nome (s): Seu n.° de associada a Soroptimista: L
Corporacdo (se aplicavel): Titulo (se aplicavel):

Endereco:

Cidade: Estado: CEP:

Regido: Pais:

Telefone residencial: Ndmero de celular:

Endereco de e-mail:

Promessa: Prometo o seguinte presente para a SIA: $ . Esta promessa foi designada para a Campanha

Sonhe Grande e serd aplicada para promover iniciativas de capacitagao.

Pagamentos: Esta é uma promessa irrevogavel paga a SIA como uma doagao [ ] anual /[] trimestral /[_] mensal de

$ _por um periodo de # (anos/trimestres/meses). O pagamento em apoio a esta promessa

terd inicio em (més) (ano) e terminara em (més) (ano).

[]Doador deseja permanecer anénimo

Presente compativel: o presente pode ser combinado por

Empresa/ Familia / Fundacdo

Seu (s) nome (s) como vocé gostaria que aparecesse nos materiais de reconhecimento de doadores:

O valor total desta promessa sera creditado para o reconhecimento da Laurel Society.
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ACEITADO E ACORDADO: (accepted and agreed)

DOADORA | DOADOR (donor)

Assinatura:

Nome:

Data:

Por favor, devolva um original, cépia assinada para:

Erica Cheslock, Director of Donor Relations
Soroptimist International of the Americas

1709 Spruce Street
Philadelphia, PA 19103
erica@soroptimist.org
215-893-9000 X 143
Fax: 215-893-5200

SOROPTIMIST INTERNATIONAL OF THE AMERICAS, INC.

de:

Erica Cheslock, Diretor de Relag6es com Doadores Data:
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