
	
  

DONATION	
  FORM	
  

Thank	
  you	
  for	
  your	
  generous	
  dona0on	
  to	
  POBLO	
  Interna0onal.	
  Your	
  financial	
  partnership	
  makes	
  it	
  
possible	
  for	
  us	
  to	
  con0nue	
  mee0ng	
  the	
  physical,	
  social,	
  and	
  spiritual	
  needs	
  of	
  Muslims	
  and	
  other	
  
immigrants	
  and	
  refugees	
  by	
  sharing	
  the	
  love	
  of	
  Jesus	
  in	
  prac0cal	
  and	
  culturally	
  relevant	
  ways.	
  When	
  you	
  
par0cipate,	
  your	
  dona0on	
  will	
  be	
  transferred	
  conveniently	
  from	
  your	
  checking	
  account	
  or	
  credit	
  card	
  
directly	
  to	
  POBLO.	
  If	
  you	
  have	
  any	
  ques0ons	
  regarding	
  your	
  dona0on,	
  please	
  contact	
  us	
  directly	
  at	
  (586)	
  
477-­‐1530	
  or	
  e-­‐mail	
  us	
  at	
  office@poblo.org.	
  

Name(s)	
  _____________________________________________________________________________	
  

Address	
  ______________________________________________________________________________	
  

City	
  ______________________________________	
  	
  State	
  __________	
  	
  Zip	
  Code	
  ___________________	
  	
  

Telephone	
  ____________________________	
  Email	
  __________________________________________	
  

I’d	
  like	
  to	
  make	
  a	
  ____	
  monthly	
  OR	
  ____	
  one-­‐0me	
  dona0on	
  of	
  $_____________.	
  

Please	
  process	
  my	
  dona0on	
  on	
  the:	
  ___5th	
  	
  OR	
  ___15th	
  OR	
  ___25th	
  of	
  the	
  month.	
  	
  

I	
  plan	
  to	
  make	
  this	
  dona0on	
  from	
  my	
  	
  _____	
  checking	
  account	
  OR	
  ______	
  credit	
  card.	
  

Credit	
  card	
  number	
  ______________________________________	
  Expira0on	
  date	
  ____	
  /_____	
  

Enclosed	
  is	
  a	
  voided	
  check	
  OR	
  credit	
  card	
  informa0on	
  for	
  my	
  dona0on.	
  Please	
  transfer	
  my	
  dona0on	
  from	
  
my	
  checking/credit	
  card	
  account.	
  I	
  understand	
  my	
  future	
  dona0ons	
  will	
  be	
  transferred	
  directly	
  from	
  my	
  
account	
  as	
  s0pulated	
  above.	
  I	
  understand	
  that	
  I	
  may	
  increase,	
  decrease,	
  or	
  suspend	
  my	
  gib	
  any	
  0me	
  
through	
  the	
  online	
  dona0on	
  form	
  at	
  www.poblo.org	
  or	
  by	
  contac0ng	
  POBLO	
  Interna0onal	
  by	
  phone	
  or	
  
email.	
  All	
  dona0ons	
  provided	
  to	
  POBLO	
  Interna0onal	
  comply	
  with	
  U.S.	
  Law.	
  

Signature	
  (Required)	
  ____________________________________________	
  Date	
  ___________________	
  	
  

-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  

KEEP	
  THIS	
  PORTION	
  FOR	
  YOUR	
  RECORDS	
  

I’d	
  like	
  to	
  make	
  a	
  ____	
  monthly	
  OR	
  ____	
  one-­‐0me	
  dona0on	
  of	
  $_____________.	
  

Please	
  process	
  my	
  dona0on	
  on	
  the:	
  ___	
  5th	
  OR	
  	
  ___15th	
  OR	
  ___25th	
  of	
  the	
  month.	
  	
  

You	
  may	
  increase,	
  decrease,	
  or	
  suspend	
  your	
  gib	
  any	
  0me	
  through	
  the	
  online	
  dona0on	
  form	
  at	
  
www.poblo.org	
  or	
  by	
  contac0ng	
  POBLO	
  Interna0onal	
  by	
  phone	
  or	
  email.	
  All	
  dona0ons	
  provided	
  to	
  
POBLO	
  Interna0onal	
  comply	
  with	
  U.S.	
  Law.

35555	
  Garfield	
  Road,	
  Suite	
  7,	
  Clinton	
  Township,	
  MI	
  48035	
  •	
  (586)	
  477-­‐1530	
  •	
  office@poblo.org	
  •	
  www.poblo.org


