
Registered Charity Number: 1074812 
Ref___________________________  support4sight.org.uk 

Donation Form 

1  Name (Mr/Mrs/Miss/Ms) 

Address 

Postcode 

e­mail 

2  I would like to donate £ 

3  I enclose my cheque made payable to “Support 4 Sight” 

4  Use Gift Aid and make your donation worth more. For every pound you give to use 
we get an extra 28p from the Revenue and Customs and it won’t cost you a penny. 
Please tick the box below if you would like Support 4 Sight to reclaim the tax 
on your gift 

I am a UK tax payer and I want Support 4 Sight to claim back the tax on all 
donations I have made since April 2000 and all future donations. 

It does not matter what rate of tax you pay as long as you pay an amount of 
income or Capital Gains tax equal to the tax we reclaim on your donations in that 
financial year. Please remember to inform us of any change in your tax status. 

5  Signature (s)  ________________________________  Date  ____________ 

6  Please print, complete and return this form and cheque to: 
Support 4 Sight, 2­4 George Street, Saffron Walden, Essex, CB10 1EQ 

7  Please tick the box if you require an acknowledgement 

THANK YOU FOR SUPPORTING SUPPORT 4 SIGHT


