
FORMULAIRE D’INSCRIPTION DES COMMANDITAIRES ET DE LEURS JOUEURS

COMMANDITES DE TABLES

GOLFEURS INDIVIDUELS

$Malheureusement, je ne peux pas assister à l’événement, mais je voudrais faire un don de :

DON SEULEMENT

Commanditaire Platine .......................  25,000 $

Commanditaire Or...............................  20,000 $

Commanditaire Argent ........................  10,000 $

Quatuor ..................................................5,000 $

Commanditaire Voiturettes de golf........ 12,000 $

Commanditaire Brunch ......................... 6,000 $

Commanditaire Cocktail ........................ 6,000 $

Commanditaire Trou (2 parcours).........  2,000 $

* Veuillez noter que le reçu émis sera au nom du titulaire de la carte de crédit.

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS RELATIFS À LA FACTURATION

Ville :

Courriel :

Code postal :Province :

Téléphone :

Adresse :

Le reçu d’impôt sera émis au nom ou à l’entreprise indiquée
Entreprise :

Nom :

Don corporatif Don personnel Facture

$Montant :Chèque*

Titulaire de la carte :

Numéro de la carte : Date d’expiration : |
m aa

*
* Un reçu fiscal sera émis pour tout don de 18 $ ou plus.

Golfeurs Individuels ..................................... 1,250 $	 Nbre_ ______  $____________________________________________

Les commanditaires verront leur logo affiché lors de l’événement et dans le matériel imprimé et numérique.
Note: Un reçu officiel aux fins d’impôts/d’affaires sera délivré pour la portion équivalent à votre don conformément aux lignes directrices de l’ARC

QUATUOR DE COMMANDITAIRE - NOM DU JOUEUR HANDICAP COURRIEL TÉLÉPHONE

 Nom du groupe :

1.

2.

3.

4.
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UE DE GOLF DES CÈD
RES

Fondation de l’Hôpital général de Montréal
1650 Cedar Ave, bureau E6 129, Montréal QC H3G 1A4

T: 514-934-8230
Numéro d’enregistrement : 119000974RR0001

*Chèque à l’ordre de la Fondation de l’Hôpital général de Montréal re: Tournoi de Golf 
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