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sPonsor Pledge form

Please PrINT all sPonsor InformatIon and IndIcate total amount of Pledge.
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1
_________________________________ ____________
Name (Nombre) Phone (Teléfono)

______________________________________________
Address (Domicilio)

_______________________________ ____ _________
City (Ciudad) State Zip (Codigo)

$15 $20 $25 $50 $75 $100 Other$ _________

_________________________________ ____________
Name (Nombre) Phone (Teléfono)

______________________________________________
Address (Domicilio)

_______________________________ ____ _________
City (Ciudad) State Zip (Codigo)

$15 $20 $25 $50 $75 $100 Other$ _________

_________________________________ ____________
Name (Nombre) Phone (Teléfono)

______________________________________________
Address (Domicilio)

_______________________________ ____ _________
City (Ciudad) State Zip (Codigo)

$15 $20 $25 $50 $75 $100 Other$ _________

_________________________________ ____________
Name (Nombre) Phone (Teléfono)

______________________________________________
Address (Domicilio)

_______________________________ ____ _________
City (Ciudad) State Zip (Codigo)

$15 $20 $25 $50 $75 $100 Other$ _________

_________________________________ ____________
Name (Nombre) Phone (Teléfono)

______________________________________________
Address (Domicilio)

_______________________________ ____ _________
City (Ciudad) State Zip (Codigo)

$15 $20 $25 $50 $75 $100 Other$ _________

_________________________________ ____________
Name (Nombre) Phone (Teléfono)

______________________________________________
Address (Domicilio)

_______________________________ ____ _________
City (Ciudad) State Zip (Codigo)

$15 $20 $25 $50 $75 $100 Other$ _________

_________________________________ ____________
Name (Nombre) Phone (Teléfono)

______________________________________________
Address (Domicilio)

_______________________________ ____ _________
City (Ciudad) State Zip (Codigo)

$15 $20 $25 $50 $75 $100 Other$ _________

_________________________________ ____________
Name (Nombre) Phone (Teléfono)

______________________________________________
Address (Domicilio)

_______________________________ ____ _________
City (Ciudad) State Zip (Codigo)

$15 $20 $25 $50 $75 $100 Other$ _________

_________________________________ ____________
Name (Nombre) Phone (Teléfono)

______________________________________________
Address (Domicilio)

_______________________________ ____ _________
City (Ciudad) State Zip (Codigo)

$15 $20 $25 $50 $75 $100 Other$ _________

_________________________________ ____________
Name (Nombre) Phone (Teléfono)

______________________________________________
Address (Domicilio)

_______________________________ ____ _________
City (Ciudad) State Zip (Codigo)

$15 $20 $25 $50 $75 $100 Other$ _________

_________________________________ ____________
Name (Nombre) Phone (Teléfono)

______________________________________________
Address (Domicilio)

_______________________________ ____ _________
City (Ciudad) State Zip (Codigo)

$15 $20 $25 $50 $75 $100 Other$ _________

_________________________________ ____________
Name (Nombre) Phone (Teléfono)

______________________________________________
Address (Domicilio)

_______________________________ ____ _________
City (Ciudad) State Zip (Codigo)

$15 $20 $25 $50 $75 $100 Other$ _________

Walker’s Name (Nombre de Caminantes)   Phone (Teléfono)

Address (Domicilio)

City (Ciudad) State          Zip (Codigo)

E-mail Church or Organization (Iglesia)

Walk
LIFE
for


