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3 NORTH SUMMIT STREET Gas Dept: (386)
CRESCENT CITY. FLORIDA 32112-2599 Water Dept: (386)
FAX: (386)

Crescent City CARES

3 N Summit St

Crescent City, FL 32112
386-698-2525

Fax: 386-698-3467

iSi! Me gustaria contribuir a Crescent City CARES

Nombre:

Direccién:

Ciudad:

Estado: Cadigo:

Hacer Su Contribucién Es Muy Facil!
o$1 o$5  0$10 0$20 0$25 oOtro $

o Por favor, acepte sélo una vez esta donacion. *
o Por favor, afiada la cantidad indicada a mi estado de cuenta como una contribucion
mensual para el programa.

* Para la donacion directa, haga su cheque a nombre de: “Crescent City CARES” o simplemente afiadir
los fondos adicionales a su pago de facturas de servicios publicos y indicar la cantidad que sera donado al
programa en el frente de su factura: o usted puede cargar su contribucion:

o VISA oMasterCard  *(Hay un cargo de 3.5% para usar su tarjeta de crédito)

NUmero de Cuenta:

Fecha de vencimiento:

Firma;

Juntos podemos hacer la diferencia. Crescent City CARES, " Vecinos Ayudando a Vecinos."
Gracias por su apoyo!



