
Name / Nombre: _______________________________________________________________________________________

Mailing address / Dirección: _____________________________________________________________________________

City / Ciudad: ______________________   State / Estado: ____________   Zip code / Código postal: ___________________       

Phone / Teléfono: (________)_______________________   Parish / Parroquia: _____________________________________
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Parishioner
Label Here

Auto-payments will start in July
Pagos automáticos empezarán en Julio

Catholic Diocese of Amarillo
P.O. Box 5644 | Amarillo, TX 79117 | 806-383-2243
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  $ _________           

10 monthly payments
10 pagos mensualesT O T A L

 Direct debit / Debito directo           *Please include a voided check / Favor de incluir un cheque anulado 
Routing No. / Núm. de tránsito: __________________________________    Account No. / Núm. de cuenta: __________________________________ 
          10 month payments (15th of each month) / 10 pagos mensuales (el día15 de cada mes)             Single payment / Un solo pago 

Credit card / tarjeta de crédito                    VISA                    MASTERCARD                    DISCOVER      

 -  -  -    

          10 month payments (20th of each month) / 10 pagos mensuales (el día 20 de cada mes)            Single payment / Un solo pago     

Signature / Firma: _________________________________________________   Date / Fecha: ________ /________ /________        

m o y r Exp. Date / Vencimiento: ________ / ________

TOTAL PLEDGE $__________
PROMESA TOTAL

PAID TODAY $____________
PAGUÉ HOY  UNITED  CATHOLIC APPEAL

Campaña Católica Unida
 Yes, I’d like to receive the West Texas Catholic / Si me gustaría recivir el WTC
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