
 
 

 

Protecting Animals Since 1887 
 

 

 

 

 

Tribute Donation Form 
 

Donor’s Information: 
  

_____________________________________________________________________________________ 
 First Name  Last Name 
  

_____________________________________________________________________________________ 
 Address 
  

_____________________________________________________________________________________ 
 City   State        Zip Code 
  

_____________________________________________________________________________________ 
 Phone Number  Email Address 
 
 

This donation in the amount of  $_________  is:        In Memory Of        In Honor Of 
  

Honoree’s Name:   _____________________________________________________________________ 
 
 
If you wish to have the honoree or his/her family receive a notification of your gift, please provide 
contact information: 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 First Name  Last Name 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 Address 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 City   State        Zip Code 
  
  

  I have enclosed a check. 
  

  Please charge my credit card: 
  

 VISA       MasterCard       Discover 
Account Number:     ___________________________________   

Expiration Date:     _____ / _____        3‐Digit V‐Code:   ______ 

 
Signature  ________________________________________________________________________ 
 
 
 

Please mail form and payment to: 
3 Oakland Avenue  •  Menands, New York  12204  •  (518) 434‐8128 


