
CASH DONATION FORM 

Donor Information 

Last Name: ________________________________ First Name(s): ________________________________ 

Street Address: __________________________________________ 

__________________________________________ 

Phone: _____________________________ 

Check Information 

Amount of Donation: $_____________________ 

• Please make your check payable to MORE Center.  MORE is a 501(c)(3) charitable corporation and is 
tax deductible. 

• Please mail your check and this form to MORE Center, P.O. Box 32, Marengo, IL 60152 
• Please use your cancelled check as proof of payment.  We will send you a letter of receipt. 

Questions?  Call (815) 568­7950. 

Comments: __________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________


