
Donation Form 

CASA of the Tenth Judicial Circuit 
CASA of the Tenth, through the services of specially trained community volunteers, 
advocates for children who have experienced abuse or neglect.

Bi

Name

City

lling address 

State

ZIP Code 

Phone (home) 

Phone (business) 

Email

Pledge Information 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

I (we) pledge a total of $ to be paid:

now  monthly  quarterly 

I (we) plan to make this contribution in the form of:

cash  check credit card 

Credit card type 

Credit card number 

Expiratio Security Coden date 

Authorized signature

Gift will be matched by _____________________________________________ (company/family/foundation).

 form enclosed          form will be forwarded

Acknowledgement Information 
Please use the following name(s) in all acknowledgements: 

I (we) wish to have our gift remain anonymous. 

Please make checks or other gifts payable to: 

CASA of the Tenth Judicial Circuit Phone: (309) 669-2939
324 Main Street, Room 215 Fax: (309) 672-6957 
Peoria, IL 61602 CASAoftheTenth.org

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Please complete the fields below, save and email back to CASA@PeoriaCounty.org. Or print the form, complete 
the fields and mail the form to CASA of the Tenth Judicial Circuit, 324 Main Street, Room 215, Peoria, IL 61602

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

Donor Information (please print or type) 

Signature(s) Date

stock other.

 yearly.
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