
Entreprise:

Nom du donateur:

Personne responsable du suivi:

Téléphone:

Solliciteur:

Ville (Province):

Courriel:

Code Postal:

Adresse civique:

Un reçu fiscal sera émis avec les informations ci-dessus, au nom de : L’entreprise

Confirmation d’un lot pour l’encan

Donateur (tel que vous souhaitez être identifié) : 

Courriel :

Cellulaire : 

Informations générales

Nom de l'individu - donateur.trice 
(tel que vous souhaitez être identifié.e)

1200, rue de Bleury, Montréal (Québec) H3B 3J3 • Tél. : 514 845-7628 • www.fondationdrclown.ca • N° de bienfaisance : 864417860 RR 0001 

Personne contact :

Description du lot offert Note : lot d'encan silencieux et/ou crié

Nom de l'item : 

Juste valeur marchande :

Texte descriptif: (inclure toute information importante : date, modèle, date d'expiration, date d'exclusion, modalités de réservation)

Lien URL vers le descriptif de l'item en ligne (si applicable):

Livraison du lot

Un.e représentant.e de la Fondation Dr Clown devra récupérer le lot

AU PLUS TARD LE 1er MAI: Le lot sera livré au 1200 rue Bleury, Montréal, Québec, H3B 3J3 (préciser date et heure en raison du
contexte de travail hybride)
Le lot sera livré directement à l'acquéreur après la vente (dans le cas d'un item de grande dimension, la Fondation fournira
l'adresse au plus tard le 23 juin 2024)

Adresse  :

$

Le logo de l’entreprise partenaire, en format .png (français et anglais, le cas échéant)

Une photo de l’item offert, en format .png ou .jpg

(inscrire “inestimable” le cas échéant)

Une preuve de la juste valeur marchante (JVM) ou un certificat d’authenticité de l’item  offert, le cas
échéant. Ceci est important pour recevoir un reçu fiscal.

*Pour recevoir un reçu fiscal, veuillez nous faire parvenir une preuve de la juste valeur marchande du lot.

Merci d’envoyer avec ce formulaire:

Veuillez envoyer votre formulaire complété à
evenement@drclown.ca

Merci de votre précieux soutien!
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