
form with a check made payable to: completed form and check to: 

Confirmation 
Your request will be acknowledged by email or mail when we process your information. 

Gift Card 
The family or individual will receive a Tribute Gift card notifying them of your kind donation.  The 
amount of your gift will not be disclosed.  Please indicate below if you do not wish to have your name 
disclosed. 

Your Name 

Address 

City  State 

Telephone No.  Email 

□ 
□ 
□ 

□  Yes 

We thank you for your support to help fund pancreatic cancer research. 

Donor 

This is a donation. 

This Gift is a tribute in honor of : 

I would like to remain anonymous  □  No 

Zip Code 

Zip Code 

City                                                    State 

Address 

PCAF, please send a tribute card to: 

Name 

your donation will help fund pancreatic cancer research.  Please print the form and mail your 

Pancreatic Cancer Awareness Foundation  (or PCAF) 
Gift Donation 
PO Box 57271 

This Gift is a tribute in memory of : 

You will receive a confirmation when we have processed your information.  Thank you. 

Gift Donation 

Donations 

research for pancreatic cancer.  The minimum gift amount is $25.  One hundred percent (100%) of 

Washington, DC 20037 

A donation to pay tribute to a friend or loved one diagnosed with pancreatic cancer will help support 
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