FORMULAIRE DE DON REGULIER ET D’ENGAGEMENT
CAMPAGNE DE FINANCEMENT

Nous contribuons a la campagne de financement de la Ville de Brownsburg-Chatham au profit de Brc(ilwnl’slburg
I'Aréna Gilles-Lupien et souhaitons que notre don soit dédié a la création de ce projet rassembleur. atham
COORDONNEES(S)
Type de don Personnel Entreprise
Nom Prénom
Nom entreprise
Adresse Ville
Province Code postal
Téléphone (jour) Courriel
RECONNAISSANCE ET DIVULGATION
Nous autorisons que notre nom et le montant de notre contribution soient divulgués.
Nous autorisons que notre nom seulement soit divulgué.
Nous préférons demeurer anonyme.
CONTRIBUTION
Nous nous engageons a contribuer a la somme totale de $
MODALITES DE PAIEMENT
Versement unique
Versement mensuel de Sle € jour du mois
Versement annuel - Contribution échelonnée sur une période de Tan 2 ans 3ans Autre
Cette contribution sera versée chaque année, le € jour du mois de
PAIEMENT PAR CHEQUE  Alattention de : Service des finances et trésorerie ATordre de : Ville de Brownsburg-Chatham
Nom devant apparaitre sur le tableau d’honneur
Nous désirons recevoir un recu fiscal pour don de charité
SIGNATURE
Toutes les démarches relatives a ce don sont effectuées conformément a la politique d’acceptation des dons de la Ville de Brownsburg-Chatham et en
respect des dispositions de la Loi sur le code d'éthique et de déontologie.
Date
En cochant cette case, je reconnais avoir pris connaissance et consenti aux conditions prévues au présent formulaire et accepte que cela équivaille a signature.

Veuillez transmettre ce formulaire ddment rempli :

PARCOURRIEL:  philanthropie@brownsburgchatham.ca

ENPERSONNE:  Hotel de ville - Ville de Brownsburg-Chatham
300, rue de I'Hétel-de-Ville, Brownsburg-Chatham, (Québec) J8G 3B4 | 450 533-6687
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