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Thank  you  for  helping  The  Gary  M.  Smith  Foundation 
change the lives of others. Your support means volumes 
and we could not do it without you. Please make checks 

or money orders payable to The Gary M. Smith Foundation. Credit cards also 
accepted. All donations are tax deductible and a receipt will be mailed to you 
for your records. 

Name: __________________________________________________ 

Address: _________________________________________________ 

City: ______________________  State: ________ Zip: __________ 

I would like to help The Gary M. Smith Foundation with a donation in the 
amount of: 

$ ______________ 

Please accept my payment in the form of: 

[ ] Check  [ ] Money Order   [ ] Credit Card 

Credit Card Type (Please circle):  Visa  Master Card 

Card Number: _________________________________________________ 

Card Expiration Date: ___________/____________ 

Name as it appears on card: ______________________________________ 

Please print form and mail to: 

The Gary M. Smith Foundation 
2621 Providence Hills Drive 
Matthews, NC   28105


