
 

GRACE HOLIDAY GIFTS DONATION FORM 

Dear VeAhavta: 

I want to give something meaningful to my family and friends this year so I’d like to pre‐order Grace Holiday Gifts. I 
understand that each donation I make will be used to support a child and/or elder at the Grace Care Center in Sri 
Lanka for a month, and that you will mail thank you cards, handmade by the children/elders at the Grace Care 
Center along with a photograph of the child/elder who made it, to me or to the gift recipients I designate below. 
(Please complete the form below.) 

Grace Girls Home Gifts 
I would like to order a total of  

 
(enter amount) gifts for the Grace Girls Home at $30 per gift. (Please figure the 
total amount of your donation for these gifts:  _______ x $30 = $________________) 

Please check o
 

  ne: 

  Please mail all thank you cards to me. I will take care of mailing them to my family and friends. Please 
mail the cards to me at the following address:

 
Name 

 
Address 

 

 

   
Zip Code City  State 

  Ple se mail thank you cards to the following people with a letter from Ve

 
a Ahavta explaining the gifts:

 
Nam

 

e 

 
Address 

 
City 

 
State 

 
Z

 
ip Code 

 
Name 

 
Address 

 
City 

 
State 

 
Zip Code 

 
 

(Please use a separate sheet of paper for additional addresses. Thank you.) 



Mercy Elders Home Gifts 
I would like to order a total of  

 
(enter amount) gifts for the Mercy Elders Home at $40 per gift. (Please figure 
the total amount of your donation for these gifts:  _______ x $40 = $_______________) 

Please check o
 

  ne: 

  Please mail all thank you cards to me. I will take care of mailing them to my family and friends. Please 
mail the cards to me at the following address:

 
Name 

 
Address 

 

 

   
Zip Code City  State 

  Ple se mail thank you cards to the following people with a letter from Ve

 
a Ahavta explaining the gifts:

 
Nam

 

e 

 
Address 

 
City 

 
State 

 
Z

 
ip Code 

 
Name 

 
Address 

 
City 

 
State 

 
Zip Code 
s. Thank(Please use a separate sheet of paper dditional addresse  you.) 

 

 for a

 
Payment (please complete one): 
 

  Enclosed is my check in the amount of $____________ ya e to Ve havt________, pa bl A a 

  Please charge my gift of $____________________ to my (check one):  Visa    MC
 

 
Name as it Appears on Card 

 
Card Number 

 
Exp. Date 

 
 
Cardholder’s Signature 

 
Cardholder Telephone Number 

 

 
 
 
VeAhavta is a 501(c)(3) public charity. Your donations are 
tax deductible. 

hank you again for your generous support!T
 
 

  

Please return this form to: 
VeAhavta, a Nonprofit Corporation 
4349 Santa Fe Road #B‐8, San Luis Obispo, CA 93401 


