
Memorial	
  or	
  Tribute	
  Gift	
  
Thank	
  you	
  for	
  honoring	
  someone	
  special	
  in	
  your	
  life,	
  or	
  extending	
  sympathy	
  for	
  the	
  loss	
  of	
  a	
  person	
  or	
  pet,	
  through	
  a	
  gift	
  to	
  
MVAS.	
  Your	
  thoughtful	
  and	
  unique	
  gift	
  will	
  help	
  us	
  continue	
  to	
  provide	
  important	
  services	
  and	
  programs	
  and	
  help	
  save	
  the	
  
lives	
  of	
  the	
  homeless	
  animals	
  in	
  our	
  community.	
  An	
  acknowledgement	
  will	
  be	
  sent	
  to	
  you,	
  and	
  to	
  family	
  you	
  designate,	
  for	
  
each	
  donation.	
  They	
  will	
  also	
  be	
  listed	
  in	
  our	
  newsletter.	
  
	
  
Your	
  Information	
   Your	
  personal	
  information	
  is	
  kept	
  strictly	
  confidential	
  and	
  is	
  never	
  shared,	
  sold	
  or	
  distributed.	
  

You	
  may	
  receive	
  newsletters	
  and	
  occasional	
  information	
  from	
  MVAS.	
  
Your	
  Name	
   Other	
  people	
  to	
  include	
  on	
  card	
  

Your	
  mailing	
  address	
   City,	
  State,	
  ZIP	
  

Phone	
  number	
   Additional	
  phone	
  number	
   E-­‐Mail	
  address	
  

Amount	
  of	
  tribute	
  gift	
   Paid	
  with: ☐	
  Check	
  	
  ☐	
  Cash	
  	
  	
  
☐	
  Credit	
  Card	
  #	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Exp:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Bill	
  ZIP	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  |	
  

	
  
Person	
  or	
  Pet	
  Being	
  Honored	
  
☐	
  Person	
   ☐	
  Dog	
  
☐	
  Cat	
  	
  	
   ☐	
  Other:	
  

☐	
  In	
  memory	
  of	
   ☐	
  In	
  honor	
  of	
  
☐	
  Birthday	
  	
  	
   ☐	
  Other:	
  

Name	
  of	
  person/pet	
  being	
  honored	
  

Message	
  (optional)	
  

The	
  person’s	
  relationship	
  to	
  you.	
  They	
  are	
  my:	
  

☐	
  Mom	
   ☐	
  Dad	
   ☐	
  Brother	
  ☐	
  Sister	
   ☐	
  Grandmother	
   ☐	
  Grandfather	
  
☐	
  Friend	
  	
  	
  ☐	
  Other:	
  

If	
  applicable,	
  date	
  of	
  passing:	
  

	
  
Send	
  Acknowledgement	
  To:	
  
Names	
  as	
  they	
  should	
  appear	
  in	
  acknowledgement	
   Daytime	
  phone	
  number	
  

Mailing	
  address	
   City,	
  State,	
  ZIP	
  

	
  
Mail	
  to:	
  
MVAS	
  
P.O.	
  Box	
  1644	
  
Polson,	
  Montana	
  59860	
  


