
Y YE ER RS S, , I IN NC C. . C CH HA AR RI IT TA AB BL LE E F FO OU UN ND DA AT TI IO ON N 
P P Pa a ay y yr r ro o ol lll ll D D De e ed d du u uc c ct t ti iio o on n n F F Fo o or r rm m m 

Start Payroll Deduction  ____ 
Change Payroll Deduction ____ 
Stop Payroll Deduction ____ 

P P Pu u ur r rp p po o os s se e e o o of f f t t th h he e e G G Gr r ra a an n nt t t 

Please make my contribution to the Make­A­Wish Foundation    _________ 
Please make my contribution to the C. C. Myers, Inc. Charitable Foundation  __________ 

E E Em m mp p pl llo o oy y ye e ee e e’ ’’s s s I I In n nf f fo o or r rm m ma a at t ti iio o on n n 

Name:_________________________________________________ 

Address:_______________________________________________ 

City, State, Zip Code:_____________________________________ 

Phone number:__________________________________________ 

Location: _______________________________________________ 

E E Em m mp p pl llo o oy y ye e ee e e’ ’’s s s A A Ac c ck k kn n no o ow w wl lle e ed d dg g gm m me e en n nt t t I I In n nf f fo o or r rm m ma a at t ti iio o on n n 

_____  I wish to provide this contribution anonymously. 
_____    I wish to be acknowledged for this contribution. 

P P Pa a ay y yr r ro o ol lll ll D D De e ed d du u uc c ct t ti iio o on n n I I In n nf f fo o or r rm m ma a at t ti iio o on n n 

__  I authorize C. C. Myers, Inc. to deduct __________from my paycheck per payroll until a total of 

$____________has been deducted. 

__  I authorize C. C. Myers, Inc. to deduct $__________from my paycheck per payroll until further notice. 

L L Lu u um m mp p p S S Su u um m m C C Co o on n nt t tr r ri iib b bu u ut t ti iio o on n n 

I would like to make a lump sum contribution of $____________. 

Paid by check ___      Paid by cash ___       Date of contribution ________________ 

P P Pa a ay y yr r ro o ol lll ll D D De e ed d du u uc c ct t ti iio o on n n C C Ch h ha a an n ng g ge e e I I In n nf f fo o or r rm m ma a at t ti iio o on n n 

__ Please change my charitable deduction to __________from my paycheck per payroll until a total of 
____________has been deducted. 

__ Please change my charitable deduction to __________from my paycheck per payroll until further notice. 

S S St t to o op p p P P Pa a ay y yr r ro o ol ll l ll D D De e ed d du u uc c ct t ti iio o on n n 

__ Please stop my charitable deduction. 

Employee Signature ___________________________      Date ______________ 

Payroll Deduction entered/changed/stopped ________________  By ______________________ 
Date
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