
 

 

 
 

     705-789-9709    www.animals-huntsville.on.ca  
 

DONATION FORM 
 

Date: _____________________ 
 
Name:   _______________________________________________ 
 

Address:  _______________________________________________ 
Street               Town 
 

    _______________________________________________ 
Province      Postal Code      Phone Number 

 
Payment Details:   MasterCard / Visa (Please circle one) 
 

Card Number:    ________________________________ 
 

Expiry Date:     ______________ 
 

Security Code:   ______________(3 digits on reverse of card) 
 

Cardholder Name:  _______________________________ 
 

Signature:     _______________________________ 
 
‘FRIENDS’ MONTHLY DONATION:  $__________ Sustaining Fund 
 

SINGLE DONATION        $__________ 

 
All information is held in confidence and is not forwarded to any other contact. Thank you for your support! 

 
Rev. 09 2011 
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