
I/we are pleased to provide a gift/pledge in support of COA Youth and 
Family Centers in the sum of $_________________. 

q Payment of my/our pledge will be as follows: 

Amount:  $_________________­  Date _________________ 

Amount:  $_________________­  Date _________________ 

Amount:  $_________________­  Date _________________ 

q My/our payment of $________________ is enclosed. 

Donor Information: 

Name (s): ________________________________________________ 
Please print your name as you would like it to appear in recognition materials
 
q  I/we wish to remain anonymous. 

Address: _________________________________________________ 

City/State/Zip: _____________________________________________ 

Phone (day): _____________________________________________ 

Signature (s): _____________________________ Date: ____________ 

Make checks payable and assign securities to: 
COA Youth and Family Centers 
909 E. North Avenue 
Milwaukee, WI  53212 

For more information, call (414) 286­8383 

Contributions to COA are tax deductible to the full extent of the law.


