
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

FRIENDS OF PETER RUSSELL MUSEUM CAMPAIGN 

 

Name:                           

Address                         

City, Prov., Postal code                     

Phone               Email             
 
I
 
 would like to contribute $       to the Friends of Peter Russell Museum Campaign.    

This Gift is: 
ift of $ 500 

o ift of $ 1,000 
o $ 41.66 a month for 12 months for a total g

$ 83.33 a month for 12 months for a total g
o a one‐time gi  with the payment enclosed ft

Method of Payment: 

 

 My cheque(s) payable to the University of Waterloo are enclosed 
 
 Visa     MasterCard   AMEX #             Expiry Date:        

 
Name of Cardholder:             Signature:            
 

Recognition: 

                I/we wish to be recognized as:    
 
 I/we wish to remain anonymous 

 
 
Signature:                 Date:            
 

To make a contribution please phone or return this form completed by mail, fax or email to:  
Rosie Triebner, Senior Development Officer, ESC 254E 
Faculty of Science, University of Waterloo, 200 University Avenue W. Waterloo, ON  N2L 3G1  
Telephone:  (519) 888-4567, ext. 38132   Fax: (519) 746-2543 Email:  rtriebne@uwaterloo.ca
Charitable Registration Number:  11926 0685 RR0001  

mailto:rtriebne@uwaterloo.ca

