Y United Way
7 Centraide

Central New Brunswick
Région du centre du N.-B.

Instructions for Online Credit Card or Debit Mastercard/Visa donation
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Donate Now

DONATION DETAILS a

AMOUNT

,
$ 100,00
,

FUND

1. Community Fund

-  arze
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- If you wish to designate your donation to other charities, please include the
name of the Charity and their Charity # in the message box as shown below.

- Please include the name of the Company, Department or Unit you work at in
the box entitled Company name/Group.

< = O @ @ www.unitedwaycentral.com/donate-now Yo = g e

| Donate Now Donate Monthly -
$  100.00
g

Funp
1. Community Fund
MESSAGE FOR UNITED WAY OF CENTRAL NEW BRUNSWICK

***Include instructions as to where you want your donation to go and the charity #. e.g. | would like
my donation to go Charity xyz, Their charity #is 12121 1212 RRO001

You have 1030 characters left

DONOR & TAX RECEIPT INFORMATION

EMAIL *

anyperson@anycarrier.ca

DONOR TYPE * COMPANY NAME/GROUP
Personal v **Indicate which Company/Department/Unit you work at.
FIRST NAME * LAST NAME *
Janice Millson
ADDRESS *

H QO Type here to search



Y United Way
%7 Centraide

Central New Brunswick
Région du centre du N.-B.

< -5 O @ @ www.unitedwaycentral.com/donate-now, ¥ P T S
ADDRESS *
1212 Any Street
dress Line 2
Fredericton CANADA
New Brunswick v E3B 5H6

PAYMENT INFORMATION

SELECT PAYMENT METHOD

® Credit Card O PayPal O Gift Card
CARD HOLDER NAME *
Janice Millson

CARD NUMBER *

123123121213 VISA V* @ g

“oumust enter a valid Credit Card

EXPIRY DATE * CVN NUMBER * vnat's this?

o1 v 2020 v 123 x
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H Q Type here to search i of BN o B

< - 0O @ @ www.unitedwaycentral.com/donate-now * = Lo’

SELECT PAYMENT METHOD

@ Credit Card Q PayPal O Gift Card

CARD HOLDER NAME *

Janice Millson

CARD NUMBER *

123123121213 VISA V52 @ =

Youmust enter a valid Credit Card

EXPIRY DATE * CVNNUMBER * what's this?

01 v 2020

DEDICATION INFORMATION
In memory of Inhonour of No dedication
)

123 x

Complete Donation Now
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When the transaction is complete you receive a thank you message for your
donation. It indicates if the donation is one time or monthly and a
confirmation number. It also indicates a confirmation email with your tax
receipt will be sent to the email address that was provided.



Y United Way
7 Centraide

Central New Brunswick
Région du centre du N.-B.

Instructions pour faire un don en ligne par carte de crédit ou débit.

DETAILS SUR LE DON a

MONTANT

Faites un don Don mensuel

o

Montant $

FONDS

1. Fond communautaire v

MESSAGE POUR CENTRAIDE DE LA REGION DU CENTRE DU N.-B. (OPTIONNEL)

Indiguez le nom de I'organisme de bienfaisance auprés duguel vous souhaitez faire un don ainsi que ~
son numéro d'enregistrement (p. ex., je souhaite faire un don auprés de l'organisme de bienfaisance
xyz et son numéro d’enregistrement est #12121 1212 RRO01 ~

Si vous désirez désigner votre don a un autre organisme de bienfaisance, veuillez
inclure le nom de I'organisme et son numéro d’enregistrement dans la boite de
message, comme indiqué ci-dessous.



Y United Way
7 Centraide

Central New Brunswick
Région du centre du N.-B.

Veuillez indiquer le nom de la société, du service ou de |'unité ol vous travaillez dans
la case Nom de la société/groupe.

INFORMATION SUR LE DONATEUR ET LE RECU FISCAL

COURRIEL *
abc@xyz.ca
TYPE DE DONATEUR * NOM DE LA COMPAGNIE
Personnel v indiquer a quelle société/département/unité vous travaillez.
PRENOM * NOM DE FAMILLE *
Suzanne Belliveau
ADRESSE *
1212 rue abc

Adresse civique (ligne 2)

Fredericton CANADA v

Nouveau-Brunswick v E3AlB2| X




Y United Way
%7 Centraide

Central New Brunswick
Région du centre du N.-B.

INFORMATION SUR LE PAIEMENT

SELECTIONNEZ VOTRE MODE DE PAIEMENT

@® Carte de crédit O PayPal O Carte-cadeau

DETENTEUR DE LA CARTE *

Suzanne Belliveau

NUMERO DE CARTE *

123123123123 VISA Vst @D =
Vous devez inscrire un(e) Carte de crédit valide
DATE D'EXPIRATION * NUMERO DE SECURITE * quest-ce que c'est?

01 v 2027 v ‘ 123

INFORMATION SUR LA DEDICACE

Alamémoire de Enhommage a Pas de dédicace

]

Effectuer le don maintenant

En effectuant ce don, vous consentez aux Conditions de service et Confidentialité et sécurité.

Alimenté par CanaDon, un organisme de bienfaisance enregistré NE 896568417RR0001. “CanaDon” figurera sur votre releveé.

Aide | English

Une fois la transaction terminée, vous recevrez un message de remerciement pour
votre don avec un numéro de confirmation. Le message indiquera également s'il s'agit
d'un don unique ou mensuel et qu'un courriel de confirmation avec votre regu aux fins
de I'impdt vous sera envoyé a |'adresse courriel que vous avez fournie.



