
 
 

Donation Form for “Lake Area Free Clinic” 

Please contact the Lake Area Free Clinic at 262‐569‐4990 if you have any questions. 

 

Donated by: ________________________________________________ 
 

Address: ___________________________________________________ 
 

City: ______________________________________________________ 
 

State/Zip Code: _____________________________________________ 
 

Phone Number: _____________________________________________ 
 

Email Address: ______________________________________________ 
 

Type of Donation: ___________________________________________ 
                    (Cash, merchandise, or a service) 

 
Description of Donation: ______________________________________ 

                                     (Details of merchandise or service) 

 
Value of Donation: __________________________________________ 
            (Retail value of merchandise or service) 
 

 

Thank you for your generosity. We appreciate your support! 

 


