
2010 LINCOLN DAY DINNER 
Please RSVP by February 18, 2010 

  
Mr./Mrs./Ms. _________________________________ 

Street Address:  _______________________________ 

City/Zip: ____________________________________ 

Phone:  _____________________________________ 

Email: ______________________________________ 

Employer: ___________________________________ 

Employer City _______________________________ 

Occupation:  _________________________________ 

 
____ Individual(s) @ $75 per person 
 
Dinner choice:  _____Chicken               _____Veggie 

~~ 
____ I would like to sponsor a table of 8 for $750  
(Includes 2 bottles of wine and  preferred seating) 
 
____ I can’t attend but would like to donate $_______ 
 
____ I would like to help sponsor a PCO and have 

enclosed a check for  $_________ 

Please seat me/us with:  
 
____________________________________________ 
We will make every attempt to seat you by or near your 
request, but there are no guarantees 
 

PAYMENT INFORMATION 
_____ Check enclosed made payable to “SCRP”         
 Please charge my credit card:   
             ______ Visa           ______ Mastercard      
 
Credit Card Number:  __________________________ 
  
Exp. Date:  __________________________________ 
  
Signature: ___________________________________ 

 
Return to:     SCRP 
    514 State Avenue, #109 

       Marysville, WA 98270 
 

Or fax to: 360.643.1112 
 

Forward questions to: ofarnam@aol.com  


