
 
 

PFARCF 100  
Golf for Charity Marathon 

 
Sponsor Pledge Form 

 
 

 
 

___________________________________________________ 
Name of Golfer 

 
 

Total Amount of Pledge $______________ 
 
  Sponsor Information 
 

Sponsors Name: ______________________________________________ 

Company (If Corporate Sponsor): _________________________________ 

Mailing Address: ______________________________________________ 

City: _________________________ State: _______ Zip: ______________ 

Phone: ___________________________________ Cell / Business / Home 

Email: ______________________________________________________ 

Payment Information 
 
Please bill my credit card in the amount of $ _____________. 

Visa   /  MasterCard   /   American Express  
(Circle One) 

Credit Card #: ________________________________________________ 

Exp. Date: ___________________ Billing Zip Code: _________________ 

 

Signature: ___________________________________________________ 

          I have enclosed a check in the amount of $ _________________________ 
(Make check payable to “PFARCF”) 
 
Mail to:  PFARCF 1070 East Green Street, Suite 100, Pasadena, CA 91106 
Or Fax to: 626‐795‐7155 
 
Questions?  Please contact Betty Shirinyan  at 626‐795‐2455 x25 or email her at 
Betty@PFAR.org 
 
 
"PFARCF is a 501 (c) 3 non‐profit organization.  Our Federal Tax ID Number is 20‐5925187.  All donors will receive a tax 
acknowledgement.  


