WALK
=END

ALZHEIMER’S

ALZHEIMER'S Q) ASSOCIATION'

Comprobante de donaciones en efectivo de la Walk to End Alzheimer’s’

Nombre del donante:

Direccion:

Ciudad: Estado: Codigo postal:
Teléfono:

Correo electronico:

Monto de la donacion:

Nombre del participante/equipo:
NUmero de identificacion fiscal 13-3039601
Organizado bajo IRS 501(c)(3)

iGracias por su generoso apoyo!

¢Alguna pregunta? Pongase en contacto con la Alzheimer’s Association en
[inserte el nimero de teléfono y la direccion de correo electronico del capitulo].
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