
Adopt­a­Family Holiday Program 
CPC’s Mission Outreach Ministry 

Donor Information Form 

Name:  ____________________________________ 

Address:  ____________________________________ 

City/State:  ____________________________________ 

Home/Cell No.:  _______________________________ 

E­mail:  ____________________________________ 

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­ 

_____ Yes, I would like to adopt a child/family for the Adopt­A­Family 
Holiday Program. 

______ Total number of children I would like to adopt. 

______ Age range of children I would like to adopt (infant­18). 

______ Gender of children I would like to adopt (male/female). 

______ No, I am unable to adopt a child this year but I have enclosed a 
Donation to sponsor gifts for a child/family. 

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­ 

Deadline for Program submission is October 30, 2007. 

Thank you for your time and generosity! 

Harold Sanford, Mission Outreach Leader 
301­877­9311/hasdeb3@verizon.net




