
DRESS DOWN UPTOWN Purchase Form 
The Elaine Clark Center & 
Heart of Hope Academy 
Please return completed form by mail, fax, or email to: 
  ATTN: Development Coordinator 
  5130 Peachtree Industrial Boulevard 
  Chamblee, Georgia 30341 
  Office: (770) 458‐3251, Fax: (770) 458‐7977 
  www.ElaineClarkCenter.org 
  kdriver@ecvc.org 
 
Purchaser Information  
 

________________________________________                __________________________________ 
Name                                      Company Name (If Applicable)   
 

_________________________________________________________________________________ 
Address                                                                      City           State     ZIP 
 

(______)_________________________                                 __________________________________  
Phone                                             Email 
 
 

Purchase Information 
□ Yes! I would like to make a general donation of $_______________! 
□ Yes! I would like to purchase #_____ tickets @ $30 each = totaling $__________ 
□ Yes! I would like to purchase 10 tickets for $250 
□ Yes! Enter me to win a Sea Island Vacation with #_____ raffle tickets @ $25 each = totaling $__________  
□ Yes! I would like to purchase #_____ raffle tickets* @ $5 each = totaling $__________  
*Raffle tickets enter you to win great prizes like a baseball signed by Jeff Francouer, a Callaway Golf Limited Edition Watch, and more! 
Additional tickets are also available for purchase at the event. You do not have to be present to win.  
 
 
 

$___________________      Please select method of payment:  
  Total Amount                      

     □ Cash 
     □ Check: #   ______________     Please make payable to The Elaine Clark Center 

    □ Credit Card: (circle)          VISA                   MasterCard              (No AMEX or Discover) 
   

      ___________________________________________      _________________   
      Card Number                     Expiration 
 
This contribution is:  

□ In honor of_______________________     
 

□ In memory of _____________________ 
 

□ Sponsored by _____________________ 
 

□ Intended to be anonymous  

 
 
 

□ Please notifying the following of my gift:   
 

Name:  ____________________________________ 

Address: ___________________________________ 

City/State/ZIP: ______________________________

*Dress Down Uptown Event Details*  
3630 Peachtree Road • 17th Floor • Atlanta • 30342 

Friday • July 30th • 6pm to 10pm 

Upon submission of this form, an Elaine Clark Center & Heart of Hope Academy representative will contact you for confirmation.
Thank you for your support! 
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