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MEMORIAL DONATION FORM 
 
 

Donations can be made in memory of a loved one.  Your memorial gift is a fitting way to express love, 
thoughtfulness and remembrance. 
 
An acknowledgement will be sent to the family, with the name of the donor indicated.  A letter of 
receipt will be sent to you for tax purposes.   
 
In memory of: ________________________________________________________________ 
 
Amount enclosed: ____________________________________________________________ 
 
Send acknowledgement card to: 
   
  Name: _______________________________________________________________ 
 
  Address: ______________________________________________________________ 
 
  City: ________________________________ State __________________ Zip: _______ 
 
Name of Donor: 
 
  Name: ________________________________________ Phone #:_________________ 
 
  Address: _______________________________________________________________ 
 
  City: ________________________________ State __________________ Zip: _______ 
 

 
Please make checks payable to: 

 
Lewis County Gospel Mission 

P.O. Box 631 
Chehalis, WA 98532 

 
 

Thank you for your kind donation! 
 

 
 
 
 


