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Formulaire de don du programme commanditaire d'IBPS de Montréal 2025

B % 4 Nom du contact: #46> % Nom du méritant: #Maison:

7 3% Tel.
<+ #% Cell:

T+ 2% Courriel:
3t Adresse:

i sk + 5525 No. de la carte Fo Guang:

[ ]4x# % B Commanditaire de la sagesse $100/mois [ | % 5% A Commanditaire de la compassion $50/mois
[]# %% B Commanditaire Fo Guang $30/mois (] & £ A Autre $10/mois
457 3% |7 2 ¢ Totalité (81200 /$600 / $360 / $120)

Méthode de
paiement []* # Paiement mensuel: $
[ ]34 Comptant /[ ] £ £ Chéque No: (& %4533 B Veuillez liberer le chéque a I'ordre de: LB.P.S. of Montreal)
[ |PayPal Giving Fund (www.bit.ly/ibpsmtlpaypal) [ ] Interac e-Transfer (montreal@ibps.org)
W F QA g T ¥+ Nom: ¢ Prénom:

Veuillez fournir toutes les informations si vous

avez besoin un regu imp6t
S H A B L B A SR
Le nom pour le regu d'imp6t doit étre le méme
sur le chéque.

3t Adresse:

[ig f []7 2 i &£ 4 Regu par 83 Total: $
Regu impot pas regu impot

9 F5ES /No. regu : p #F Date:

Y g
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