
OUR LADY OF LA VANG CHURCH - DONOR WALL INSCRIPTION ORDER FORM  
 

  Name: _____________________________________________      Envelope No.: ______________ 

Phone No: ( _____ ) ___________________    Paid Amount: $________________ 

Address: ________________________________  City: _______________  State: ____  Zip Code: _________ 

28 characters max. in the First line 

                            

 

28 characters max. in the Second line 

                            

 

28 characters max. in the Third line (only for those Benefactors donating from $10,000 and more) 

                             

 

28 characters max for the Fourth line (only for those Benefactors donating from $25,000 and more) 

                            

 

28 characters max for the Fifth line (only for those Benefactors donating from $50,000 and more) 

                            

 

Signature: __________________________________________  Date: ______________________________ 

*** Please attach the copies of your receipts *** 



     CỘNG ĐOÀN GIÁO XỨ LA VANG – THÔNG TIN KHẮC TRÊN BỨC TƯỜNG ÂN NHÂN
  

  Họ và Tên: _________________________________________  Số Bao Thư: _____________ 

Số Điện Thoại: ( _____ ) ______________________  Số Tiền Đã Đóng: $_____________ 

Địa Chỉ: ____________________________  Thành Phố: ____________  Tiểu Bang: ____  Số Vùng: _________ 

28 ký tự tối đa trong hàng Đầu Tiên 

                            

 

28 ký tự tối đa trong hàng Thứ Hai 

                            

 

28 ký tự tối đa trong hàng Thứ Ba (chỉ dành cho các ân nhân đóng từ $10,000 trở lên) 

                             

 

28 ký tự tối đa trong hàng Thứ Tư (chỉ dành cho các ân nhân đóng từ $25,000 trở lên) 

                            

 

28 ký tự tối đa trong hàng Thứ Năm (chỉ dành cho các ân nhân đóng từ $50,000 trở lên) 

                            

 

Chữ Ký: __________________________________________  Ngày: _____________________________ 

*** Xin vui lòng đính kèm bản sao của các biên nhận *** 



NUESTRA SEÑORA DE LA VANG – FORMULARIO PARA INSCRIPCION EN LA PARED DE DONADORES 

  Nombre: _____________________________________________ Sobre No.: ______________ 

Teléfono No.: (____) ___________________                      Monto Pagado: $________________ 

Dirección: __________________________Ciudad: _______________ Estado: ____   Código Postal: _________ 

28 caracteres máx. en la Primera línea 

                            

 

28 caracteres máx. en la Segunda línea  

                             

 

28 caracteres máx. en la Tercera línea (solo para los Benefactores que donaron de $10,000 ó más) 

                             

 

28 caracteres máx. en la Cuarta línea (solo para los Benefactores que donaron de $25,000 ó más) 

                            

 

28 caracteres máx. en la Quinta línea (solo para los Benefactores que donaron de $50,000 ó más) 

                             

 

Firma: __________________________________________           Fecha: ______________________________  

*** Por favor adjunte las copias de sus recibos *** 


