
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Mail-­‐in	
  Donation	
  Form	
  
	
  

Thank	
  you	
  for	
  choosing	
  to	
  support	
  our	
  West	
  Sound	
  Tech	
  Foundation!	
  

To	
  submit	
  your	
  donation,	
  please	
  complete	
  this	
  form	
  and	
  mail	
  it	
  along	
  with	
  your	
  donation	
  to:	
  
West	
  Sound	
  Tech	
  Foundation	
  at	
  P.O.	
  Box	
  5557,	
  Bremerton,	
  WA	
  	
  98312.	
  	
  Be	
  sure	
  to	
  enclose	
  
your	
  check	
  or	
  credit	
  card	
  information,	
  along	
  with	
  the	
  following:	
  

Name:	
  	
  _________________________________________________________________	
  

Address:	
  	
  _______________________________________________________________	
  

City:	
  	
  _________________________State:	
  	
  __________	
  	
  	
  	
  Zip:	
  _____________________	
  	
  	
  

Daytime	
  Phone:	
  	
  ________________	
  	
  	
  	
  	
  E-­‐mail	
  address:	
  __________________________	
  	
  	
  	
  

	
  	
  Would	
  you	
  like	
  an	
  invitation	
  to	
  our	
  annual	
  West	
  Sound	
  Tech	
  Foundation	
  Scholarship	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Awards	
  Luncheon?	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

	
  	
  Check	
  Donation	
  -­‐	
  Enclosed	
  please	
  find	
  my	
  check	
  for	
  the	
  amount	
  of	
  $________________	
  
made	
  out	
  to	
  the	
  West	
  Sound	
  Tech	
  Foundation	
  (WSTF).	
  	
  	
  

	
  	
  Credit	
  Card	
  Donation	
  

By	
  selecting	
  this	
  box,	
  I	
  authorize	
  WSTF	
  to	
  charge	
  my	
  donation	
  amount	
  to	
  my	
  credit	
  card	
  
as	
  indicated	
  in	
  the	
  terms	
  outlined	
  below.	
  	
  

Pledge	
  amount:	
  	
  $	
  ________________	
  

Visa	
  _____	
  	
  	
  MasterCard	
  _____	
  	
  American	
  Express	
  	
  _____	
  	
  Discover	
  _____	
  

Credit	
  Card	
  Number	
  ______________________________________________________	
  

Expiration	
  Date	
  (MM/YYYY):	
  _______________________________________________	
  

Name	
  (as	
  it	
  appears	
  on	
  card):	
  ______________________________________________	
  

Signature	
  –	
  REQUIRED:	
  ________________________________	
  	
  Date:	
  ______________	
  

	
  

Fund	
  Designation:	
  	
  You	
  have	
  the	
  opportunity	
  to	
  direct	
  your	
  donation	
  into	
  a	
  scholarship	
  for	
  a	
  
student	
  from	
  one	
  of	
  our	
  West	
  Sound	
  Technical	
  Skills	
  Center’s	
  programs.	
  	
  If	
  you	
  would	
  like	
  to	
  do	
  
so,	
  please	
  make	
  your	
  selection	
  from	
  one	
  of	
  these	
  programs:	
  	
  

	
  Advanced	
  3D	
  Game	
  Design	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Automotive	
  Technology	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Biomedical	
  Research	
  

	
  	
  Collision	
  Repair	
  Technology	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Construction	
  Careers	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cosmetology	
  

	
  	
  Culinary	
  Arts	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Engineering	
  Design,	
  Prototype	
  &	
  Production	
  	
  	
  	
  Professional	
  Medical	
  
Careers	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  Public	
  Safety	
  Occupations	
  	
  	
  	
  	
  	
  Welding	
  

	
  	
  Please	
  keep	
  my	
  donation	
  anonymous.	
  	
  	
  


