
In Honor / Memory Of  ___________________________________________________________
Given by    _____________________________________________________________________
Address _______________________________________________________________________
City _________________________________________State/Zip__________________________
Telephone ____________________________   E­mail __________________________________
Designation of your gift Annual Fund (unrestricted)         Other
______________________
In Memory of ________________________or In honor of _______________________________

For the occasion (optional) ___________________________
Enclosed is my Gift in the amount of:

$25 $50 $100 $250           $500          Other
____________
Please mail your check to: ARLFR, 474 Durfee Street, Fall River, MA  02720

Please charge my gift of $__________ to my Credit Card: Visa, MC, Disc, Am.Exp.
Name on card _____________________Card number ________________ Exp. Date _________
Please send notification of this contribution to the family or individual named below
Name _________________________________________________________________________
Address _______________________________________________________________________
City __________________________________State_________________ Zip ________________
How would you like your name (s) printed on the Notification Letter?_____________________

Thank you for honoring someone special in your life. Your gift will help to continue the
League to provide important services and programs and help save the lives of homeless
animals in our community.




