
 

Enclosed is my check payable to the Boulder Library Foundation. 

Name______________________________________________________ 

Address____________________________________________________ 

City__________    State_______________    Zip__________ 

Phone (day)_____‐_____‐__________   (eve) _____‐_____‐__________ 

Email address________________________________________________ 

Gift in honor of______________________________________________ 

City__________    State_______________    Zip__________ 

 

Enclosed is a matching gift from my company. 
_____Please send me information about including BLF in my will.  
_____Please put me on the mailing list for information on Foundation events. 
_____I would prefer electronic mail. 

Please mail this completed form to: 

Boulder Library Foundation  
P.O. Drawer H 
Boulder, CO 80306 

 

 


