
*Si un miembro del equipo no está registrado, sus donaciones se contarán como donación general del equipo. Haga los cheques a nombre de la 
Alzheimer’s Association.

Identificación del contribuyente federal: 13-3039601

NOMBRE DEL EQUIPO

NOMBRE DEL CAPITÁN DE EQUIPO

NOMBRE Y UBICACIÓN DE LA WALK (Ciudad, Estado)

MONTO TOTAL DE LA DONACIÓN $

		  CANTIDAD DE CRÉDITO
MIEMBRO DEL EQUIPO

Capitán de equipo: Utilice este formulario cuando envíe un cheque con una suma global para recaudaciones de fondos de equipos  
o grupos para asegurarse de que todos los miembros registrados del equipo reciban su parte del crédito por recaudación de fondos.  
Por ejemplo, si cinco miembros del equipo organizan una venta de comida y se recaudan $500, anote que cada miembro del equipo 
recibe crédito por recaudar $100 (a menos que se acuerde otra cantidad).

FORMULARIO DE CRÉDITOS PARA 
RECAUDACIÓN DE FONDOS DEL EQUIPO

NOMBRE DEL MIEMBRO DEL EQUIPO*


