
Bike and Hike With the Birds ‐ 2010
(please photocopy more sheets as needed)

Participant's Information
(please print)

Name _________________________________________________   
Address _______________________________________________  City _____________________________________
State _________________________   Zip Code ________________   Phone ________________________________
E‐mail Address _______________________________________________________________

Sponsor Name Address City State Zip Phone Amount of Donation

Contributions will go to improvements to The Stafford County Hospital. Each person collecting   
donations will receive a ticket in a drawing for prizes.  For every $25 collected they will receive an additional ticket.  
Please make all Donations Payable to the Stafford Health Foundation.  All Donations are Tax Deductible.  Thank you.


