
SU FIRMA

Firma

PASO 3

Respetamos su privacidad y no compartimos su información personal con terceros.
Me gustaría donar acciones/valores, por favor contácteme.

     10+ años         25+ años 

Agencia #:
Agencia #:

Cantidad:
Cantidad:

Total Deduction
Opciones de Pago

Deducción de paga - 
Cantidad por cheque de pago $_______ X # de periodos de pago ____
Deducción total de nómina $___________

Cheque personal - Pagadero a United Way $_____________

Fáctame: envíame la factura a la dirección anterior (encierra en un
círculo a continuación):
   Mensual     Trimestral     Semestral     Anual

Tarjeta de crédito: visite columbusunitedway.com y haga clic en
"donar"

Nombre:
Compañía:

Combina mi regalo con el de:

adicional $30.00
¡Sí! Por favor añadir:

Regalo de la Imagination Library
Su donación de $30 apoyará a un

niño durante un año en la
Biblioteca de Imaginación de Dolly
Parton, patrocinada por Columbus

Area United Way. Los niños
inscritos reciben un libro nuevo

por correo todos los meses hasta
que cumplen 5 años.

Donar a través del proceso de
asignación de United Way asegura
que los voluntarios revisarán
cuidadosamente a dónde irán sus
dólares. Pero si desea asignar su
regalo a una agencia específica,
indíquelo en el área a continuación
(consulte los números de agencia
escaneando el código QR).

Convertirse en un Bridgebuilder
muestra su liderazgo dando en nuestro
comunidad y ofrece programación en
las áreas de Educación, Finanzas
Estabilidad y Salud. Comienzan los
niveles de donación a $500. Escanea el
código QR para ver todo las opciones
de dar!

Deseo permanecer anónimo.

2023 UNITED WAY FORMULARIO DE COMPROMISO

3214 25th St, Ste 2 Columbus, NE 68601 · 402-564-5661 · info@columbusunitedway.com

TU DONACIÓNPASO 2

FORMULARIO DE TARJETA DE PROMESA 2023-2024. Guarde una copia para sus registros de impuestos. Columbus Area United Way es una
organización sin fines de lucro 501(c)(3) y su donación es deducible de impuestos según lo permitido por la ley fiscal actual. No se proporcionaron bienes ni

servicios a cambio de esta contribución.

Para servicios en 2024

Su donación tiene un impacto
en su comunidad local.

CIUDAD

EMPLEADOR

NOMBRE

TELÉFONO PREFERIDO

DIRECCION DE CASA

CORREO ELECTRÓNICO

(Casa)

Personal

Marque si es nueva dirección

Negocio

Negocio

APELLIDO

Celular

ESTADO

Planeo jubilarme este año el:

CÓDIGO POSTAL

/            /

TU INFORMACIÓN Por favor imprimir.PASO 1
Mr.Dr. Ms. Mrs.

¿Eres un colaborador leal?

Regalo Total

$=

Liderazgo Dando-Bridgebuilder

Me gustaría que mi información de contacto se divulgue a la
agencia anterior para que pueda recibir reconocimiento y
actualizaciones del programa.


