
The	
  Michael	
  Jackson	
  Wrestling	
  Scholarship,	
  Inc.	
  

P.O.	
  Box	
  307	
  

Versailles,	
  KY	
  	
  40383	
  

	
  

Donation	
  Form	
  

	
  

Name	
   	
   	
   ___________________________________________________	
  

Company	
  Name	
   ___________________________________________________	
  

Address	
   	
   ___________________________________________________	
  

City	
   	
   	
   ____________________State	
  ________	
  Zip	
  Code___________	
  	
  

Home	
  Phone	
   	
   ____________________Work	
  Phone_____________________	
  

Cell	
  Phone	
   	
   ____________________	
  

Email	
  Address	
  	
   ____________________Fax	
  ____________________________	
  

Donation	
  Amount:	
   	
   $25	
  ____	
  

	
   	
   	
   	
   $50	
  ____	
   	
  

	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $100	
  ____	
  

	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Other	
  	
  	
  ____	
  

Mail	
  all	
  checks	
  or	
  money	
  orders	
  payable	
  to	
  The	
  Michael	
  Jackson	
  Wrestling	
  Scholarship,	
  Inc.	
  

Contributors	
  will	
  receive	
  a	
  donation	
  receipt	
  for	
  their	
  donation.	
  

Thank	
  you	
  for	
  your	
  generous	
  support.	
  

Mail	
  to:	
   	
   The	
  Michael	
  Jackson	
  Wrestling	
  Scholarship	
  

	
   	
   	
   P.O.	
  Box	
  307	
  

	
   	
   	
   Versailles,	
  KY	
  	
  40383	
  


