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As	  an	  investment	  in	  the	  Rocky	  Mountain	  Raptor	  Program’s	  future	  in	  providing	  raptor	  rescues,	  
rehabilitation,	  research	  and	  education,	  I	  (we)	  agree	  to	  make	  the	  following	  gift/pledge.	  
	  

DONOR	  INFORMATION	   	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	   NAME	  
	  
	   	   ADDRESS	  
	  

CITY	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   STATE	   	   	   	   	   ZIP	  
	  
	   	   PHONE	  DAY/EVENING	  	   	   	   EMAIL	  
	  

	  
GIFT	  AND	  RECOGNITION	  INFORMATION	  
	  

q	  I	  (we)	  intend	  to	  make	  a	  future	  gift	  to	  or	  for	  the	  use	  of	  the	  Rocky	  Mountain	  Raptor	  Program	  
through	  our	  will	  or	  estate	  plan.	  	  

	  
q	  I	  (we)	  wish	  to	  join	  The	  Legacy	  Of	  Freedom	  Society.	  Please	  notify	  us	  of	  upcoming	  Society	  
events	  and	  activities.	  
	  
q	  I/we	  wish	  to	  be	  recognized	  as	  follows	  and	  authorize	  the	  Rocky	  Mountain	  Raptor	  Program	  to	  
include	  my	  (our)	  name(s)	  in	  all	  regular	  materials	  related	  to	  donor	  recognition:	  (please	  print)	  
	  
	  	  

	  

	  
	  

q	  I	  (we)	  wish	  to	  remain	  anonymous.	  Please	  do	  not	  include	  my	  (our)	  name(s)	  in	  any	  printed	  
materials	  including	  donor	  recognition.	  
	   	   ❍	  Please	  send	  an	  invitation	  to	  The	  Legacy	  Of	  Freedom	  Society	  events.	  
	   	   ❍	  Please	  do	  not	  send	  an	  invitation	  to	  events.	  

	  
NON-‐BINDING	  

This	  gift	  intention	  is	  neither	  a	  legal	  nor	  binding	  commitment	  upon	  my	  (our)	  estate.	  Rather,	  it	  is	  
a	  courtesy	  notification	  of	  a	  desire	  to	  make	  a	  future	  gift.	  

	  

	   Donor	  Signature(s)	  _______________________________________________	  	  	  Date	  ____________	  
	   	  

	   Staff	  Signature	  __________________________________________________	  	  	  Date	  _____________	  
	  

	  
The	  Rocky	  Mountain	  Raptor	  Program	  thanks	  you	  for	  your	  support!	  
	  

The	  Legacy	  Of	  Freedom	  Society	  
Gift	  Intention	  Form	  

 


