Veuillez remplir ce formulaire et nous le retourner par télécopieur au
613-990-3635 ou par la poste avec votre cheque a I’adresse ci-dessous :
Fondation du Musée de I’agriculture du Canada

C.P. 9724, Succursale T, Ottawa, ON K1G 5A3

. D OUI, je veux Remplir-un-autobus pour 300 $
. D OUI, je veux subventionner enfants a 10 $§ chacun = contribution totale de $
. D Je préfere faire un don de $

Questions? N’hésitez pas de communiquer avec John Bouza au 613-949-8051 ou par courriel a
contribution@technomuses.ca

Par carte de crédit - VISA / MasterCard

Numeéro : Date d’expiration :

Signature du titulaire de la carte :

! Nom et adresse postale pour I’envoi du regu :
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