
Tan
c/o P
1174
OR  F
 

Name

Dayti

Emai

Posta

 

 

Amo
 
If pa

All  d
write

If pa
 

Card 

 

Autho

 
Than

nzania Healt
eninsula  Commu
2  Jefferson  Aven
FAX  with  credit  

e:    

ime Phone: 

l Address:  

al Address:  

 

ount of Dona

aying by chec

onations  are  p
e  “Tanzania”  o

aying by cred

Number:  

orized Signature:

nk you for you

th & Humani
unity  Foundation
nue,  Suite  350, 
card  information

 

 

 

 

 

tion: $   

ck:  

payable  to  The
on  the  memo   l i

dit card: 

 

:    

ur donation! 

itarian Fund
n  of  Virginia 
Newport  News, 
n  to:   757‐327‐0

 

 

 

 

 

   

 Peninsula  Com
ne  of  your  che

 

 

d 

 VA  23606 
865  

   

  Fax: 

   

   

   

Check  

mmunity  Found
eck.  

   Expirat

   

 

 

 

 

 

VISA              

dation  of  Virgi

tion Date: 

 

 

 

 

 

 

   MasterCard 

nia.  Please  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	Text1: Please print, complete and mail with your donation to the included address.


