
Please complete the following 

Business Name 

Address 

Phone # 

FRIENDSHIP AMBULANCE 
2019‐2020 Business Donation Request Form 

Detach and return this por on with your dona on in the envelope provided. 

Thank you for your donation! 

  $100.00 

  $250.00 

  $500.00 

  $__________ 

Please check the box below with the 
amount of your contribu on: 

Make check payable to: 
Friendship Ambulance 
PO Box 529, Royersford, PA 19468‐0066 

2019‐2020 Donation Request 

We need your support! 

Friendship Ambulance does not receive any tax based money 

from the municipali es we serve. All money is received through 

the subscrip on drive, dona ons, primary and third party billing.  

Please help us accomplish our goal of purchasing 2 new 

ambulances at $125,000 per vehicle. Your contribu on is vital 

and your financial support, at whatever level you provide, is 

greatly appreciated.  All dona ons are tax deduc ble!  Please 

donate today!  For ques ons, please call (610) 948‐6234 ext.7. 
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In the Event of an Emergency 
 
 
 
 
 
 
 

CPR/AED and First Aid Training Available  
If interested, please email Training@RFD98.org 


