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         Gateway High School 
Donador/ Nombre del Negocio: ____________________________ 

Contacto en el negocio: __________________________________ 

  Direcci—n: _____________________________________________ 

       Ciudad: ___________________ Edo: ____ C—digo Postal: ______ 

  Telefono: ________________ Email: _______________________ 

       Sitio Web: ____________________________________________ 

                V’nculo del donador con Gateway: _________________________ 

                Nombre del solicitante: __________________________________ 

Artículo(s) Donados 
 Esta forma como un Certificado de Regalo* Fecha de caducidad:___/___/___ 

 Art’culo donado adjunto a la forma. 

 Donador entregar‡ donaci—n a la escuela U organizar‡ fecha para recoger. 
 

Cantidad por art’culo/Unidad:___________________. 

Descripción de Artículo 
Favor de dar una descripci—n completa del art’culo donado: 
 
Cantidad:_____________ Descripci—n:________________________________________ 
 
Anuncio en Catálogo  (Someter en formato JPEG v’a correo electr—nico a 
bcheema@gatewayhigh.org)  
SI, estoy interesado en un anuncio en el Cat‡logo de Subasta, el cual es distribuido a 400 familias de 
Gateway e invitados. 
 
Tamaños y Tarifas de Anuncios 
    Tarjeta(business card) Ð 2Ó x 31/2Ó $50 o GRATIS con donaci—n de $200-$499 

    Cuarto de P‡gina -  31/2Ó x41/2Ó $100 0 GRATIS con donaci—n de $500-$749 

     Media P‡gina Ð 71/2Ó x 41/2Ó $200 o GRATIS con donaci—n de $750-$999 

     P‡gina Completa Ð 71/2Ó x 91/2Ó $500 o GRATIS con donaci—n de $1000 o m‡s 
 
Información de Pago  

   Cheque.  Cheques pagables a Gateway High School Cantidad:_________ 

  MasterCard   Visa                  
 
Nœmero de Tarjeta:________________Exp:__________ Firma:______________________ 
 
Nombre como aparece en la tarjeta:________________Fecha:__________No. De  
 
Telefono:______________________ C—digo Postal:________________ 


