
 

INFORMACIÓN DEL DONADOR (CON LETRA LEGIBLE) 
POR FAVOR SELECCIONE COMO QUIEREN QUE SE AGRADEZCA SU DONATIVO: 

 NOMBRE DE CONTACTO          NOMBRE DEL NEGOCIO          ANONIMO 
 

NOMBRE DEL CONTACTO:  _______________________________________________________________________________________  

NOMBRE DEL NEGOCIO:  _________________________________________________________________________________________  

DIRECCIÓN: ____________________________________________________________________________________________________  

                                                                                                                                     CIUDAD                           ESTADO                  CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO:  ___________________________         CORREO ELECTRÓNICO  _______________________________________________  

ES USTED UN EXALUMNO?    SI  NO    Si sí, por favor indique el año de graduación?  ________  

2024 FORMULARIO DE DONATIVO PARA LA SUBASTA 
POR FAVOR REGRESE LA HOJA ANTES DEL:  VIERNES 12 DE ENERO, 2024 

 

INFORMACIÓN DEL ARTÍCULO PARA LA SUBASTA 
ARTÍCULO(S):  __________________________________________________________________________________________  

TIPO DE DOCACIÓN:      TARJETA DE REGALO    CERTIFICADO    OTRO:  _______________________________________  

VALOR DEL DONATIVO:  $_______________________  FECHA DE EXPIRACIÓN:  _____________________________________  

DESCRIPCIÓN DEL ARTÍCULO(S):  ___________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________________________________  
   

 RESTRICCIONES/EXCLUSIONES:  ______________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________________________________________   
 

¿COMO RECIBIREMOS SU DONATIVO?  E-mail   Donativo adjunto             Donativo se entregará  
                     Correo postal  Recoger donativo en____________________________ 

 

 No tengo nada para donar. Sin embaro, quiero contribuir con un donativo monetario deducible de impuestos. 

             Adjunto encontrarán: $_____________ los cheques deberán hacerse a: Waukesha Catholic 

FIRMA DEL DONADOR:  _________________________________________________________________ FECHA: _________________ 

Waukesha Catholic es una organización 501(c)(3) sin fines de lucro EIN 39-1688421. Los donativos son deducibles de impuestos hasta 
donde la ley lo permita. Por favor guarde una copia de este formulario para su archivo. Para los impuetos, este sirve como su recibos si el 

regalo es menor de $250.  

PARA USO DE LA OFICINA 

ARTICULO #: _________________ 

PAQUETE #:  _________________ 

   RE  BP 

             

¿PREGUNTAS? Por favor contacten a Monika Sobierajski, Asistente de desarrollo, al (262) 896-2929, EXT. 5207  
          

ENVIEN ESTE FORMULARIO ANTES DEL  01/12/24 A: WAUKESHA CATHOLIC 
           ATTN: AUCTION 
           221 S. HARTWELL AVENUE 
           WAUKESHA, WI  53186-6402 

 

            O POR CORREO ELECTRÓNICO:  MSobierajski@WaukeshaCatholic.org  

221 S. Hartwell Avenue 
Waukesha, WI 53186 


