Ballet

Divertimento

feoe Genre chorégla® - EORMULAIRE DE DON

Nom: Prénom:
Nom du donateur tel qu'il doit apparaitre sur le recu d'impdts

Adresse:

Rue Appartement

Ville Code postal
Téléphone:

Maison Cell Travail
Courriel:
Votre don: []25% []50% []100% [ Jautre: $
Méthode de paiement: [ ]Argent [ ]cheque
Signature:

Ballet Divertimento

Ecole « Centre chorégraphique DONATION FO RM
Last name: first name:

Name of the donor as it should appear on tax receipt:

Address:

Street Apt

City Postal Code
Telephone:

Home Cell Work
Email:

Your donation:
Method of payment:

Signature:

[ ]25% [ ]50% [ ]100% [ ]Other: $

[ ]Cash [ ]Cheque

3505, rue Durocher, Montréal (Québec) Canada H2X 2E7
Tél. : 514-285-2157 Télec. : 514-285-4505
Courriel : danse@balletdivertimento.com

www.balletdivertimento.com




