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United Way of Northern Shenandoah Valley

FORMULARIO DE PROMESA

United Way of Northern
Shenandoah Valley
A O O S A e A A
Sefior/Sefiora/MS/DR  NOMBRE M APELLIDO
e e e S A B
DIRECCION DE CASA (para cargos de tarjetas de crédito, la direccion indicada debe ser su direccion de facturacion). CIUDAD
e e e GENERO
ESTADO CODIGO POSTAL CASA / TELEFONO CELULAR TELEFONO DEL TRABAJO MASCULINO O
FEMENINO
O ) e s s ) M S NN Ml \ O
EMPLEADOR CUMPLEAROS oTRO QO

z,ﬂIIIERES VER CUMU TU CUNTMBUBNN ESTA HACIENDO LA DIFERENCIA? Proporcione su direccion de correo electronico particular para que podamos mostrarle

cémo su contribucién esta marcando la diferencia y brindar oportunidades para dar, defender y ser voluntario durante todo el afio.

DIRECCIONDE CORREOELECTRONICO | | | | | [ | [ [ [ [ | b g

O INSCRIBIRME EN EL PROGRAMA
DE CONTRIBUYENTES LEALES DE

SELECCIONE LA DEDUCCIGN DE LA NGMINA 0 UN REGALO DIRECTO. UNITED WAY. t sotochs contborendo o
O FACIL DEDUCCION DE NOMINA O REGALO DIRECTO United Way durante____ afios.
Mi donacion anual total CANTIDAD $ O MIREGALO DE $ 250 O MAS me califica
CANTIDAD $ Obsequio directo a pagar por: para la Sociedad de Lideres Emergentes (meno-
res de 40 afios)
A. A. Quiero contribuir con la siguiente cantidad en cada O Efectivo
periodo de pago: ) . O MI REGALO DE $ 1000 O MAS me cali-
0850 0825 O$0 O 85 O Cheque personal (adjunto, pagar a United Way NSV) fica para Women United.
Verifique el nimero de cheque
OTRO $ O MIREGALO DE $ 500 O MAS
B. Mis periodos de pago son O Facura directa Po.r favor facturame me califica para ser miembro de la Shenandoah
’ p pag O Ona Vez O Trimestralmente Heritage Giving Society. Mi nombre aparecera
OSemanal (52 pagos) O Quincenal (26 pagos) como aparece arriba.
O Tarjeta de crédito (entregue en linea en
S tral (24 M /(12 : )
OSemestral (24 pagos) OMensual (12 pagos) UnitedWayNSV.org/give) O Indique mi / nuestro nombre (s) de la
siguiente manera: ...........................
TU INVERSION: _ .
O Prefiero que mi regalo permanezca en el anonimato.
— Opcién A
o INFLUIR EN LA anmcmN DE TODOS Opcidn para designar tipos especificos de programas de United Way dentro del Impact Fund:
Fondo de Impacto Comunitario de United Way o EDUCACION Ayude a los o ESTABILIDAD FINANCIERA: o SALUD mejorar el bienestar
X . nifios y a los miembros de proporcionar servicios de apoyo general de las personas.
Haga su regalo donde mas se necesita la comunidad a alcanzar su para satisfacer las necesidades
maximo potencial. de emergencia de la comunidad y
AMOUNT $ la autosuficiencia econémica
AMOUNT $ AMOUNT $ AMOUNT $
— Opcién B

o VALLEY ASSISTANCE NETWORK centro de recursos de United Way NSV, que ayuda a las personas a acceder a los servicios de apoyo

VALLEY ASSISTANCE
AMOUNT
g NETWORK'D
—Opcién C
O Contribucién restringida NOMBRE Y DIRECCION DE LA AGENCIA (O CODIGO DE LA AGENCIA)
AMOUNT $
Signature Verifique la exactitud de todas sus entradas. Gracias por

invertir en United Way.

Gracias por su contribucién a través de la campafia United Way. No se proporcionaron bienes ni servicios a cambio de esta contribucién. Guarde una copia de este formulario
para sus registros fiscales. Entiendo que las promesas a agencias designadas deben ser elegibles para recibir contribuciones caritativas. Se aplicara una tarifa de procesamiento.
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