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NOUS NE POUVONS PAS VOUS GARANTIR UN RECU OFFICIEL SI L'NFORMATION N'EST NI CLAIRE NI ENTIERE.
Nous délivrerons des recus aux fins de I'impot pour des dons de 10 $ ou plus. Veuillez inscrire votre adresse compléte afin d'obtenir un recu officiel.

NOM DU COMMANDITAIRE
(PRENOM ET NOM)

31 mai- 2 juin 2013

Nom:

Téléphone:

Courriel:

‘\‘\ CENTRE RED BALL INTERNET

Nom de I'équipe :
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(argent comptant et chéques inclus)
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TOTAL RECU

Pour toute information ou question, veuillez contacter :

A

Fondation Des Maladies Du Coeur Du Nouveau-Brunswick

Personne ressource : Kurtis Sisk

1 800-663-3600 (NB seulement) ou 506 634-1620

ksisk@hsf.nb.ca
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