
 

 

Memorial 

Given in Memory of ____________________________________________________________ 

Please send card to: 

Name ______________________________________________________________________ 

Address _____________________________________________________________________ 

City ____________________________________ State ______  Zip _____________________ 

Given by: 

Name ______________________________________________________________________ 

Address _____________________________________________________________________ 

City ____________________________________ State ______  Zip _____________________ 

Daytime Phone _______________________________________________________________ 

 

 

Amount __________________________ 

Please credit to the _____________________________________________ Lions Club. 

Please enclose check or provide Credit Card information. 

Visa or MasterCard accepted 

Card number _______________________________________________ Exp. Date ______________ 

Signed ____________________________________________________________ 

 

Mail to:   North Carolina Lions, Incorporated 
    PO Box 39 
    Sherrills Ford, NC  28673 


