
Request for Charitable Donation  
Demande pour des dons de charité 

Suite 419 
207 Bank Street 
Ottawa, ON Canada  
K2P 2N2      
 

tel./tél.: 613-231-3977      fax/téléc.: 613-231-4406      www.cac-accr.ca      coordinator@cac-accr.com 
 

The Canadian Association for Conservation of 
Cultural Property (CAC) is a non-profit 
corporation whose primary goal is the 
dissemination of information concerning the 
conservation of historic and artistic works. 
 
CAC activities and publications are the work of 
dedicated volunteers from the conservation 
sector in Canada.  
 
 
 As a registered Charitable Organization, the 
CAC would greatly appreciate your financial 
support and will provide a receipt for income 
tax purposes. 
 

L’Association canadienne pour la conservation 
et la restauration des biens culturels (ACCR) 
est une société incorporée à but non lucratif qui 
s'intéresse à la conservation et à la 
restauration des oeuvres histo riques et a 
rtistiques . 
 
Les activités et publications de l'ACCR sont le  
travail de bénévoles dévoués dans le secteur 
de  la conservation au Canada. 
 
En tant qu'organisme charitable enregistré, 
l'ACCR apprécierait grandement votre appui 
financier et vous émettra un reçu à des fins 
d'impôt. 
 

Enclosed please find my donation in the amount 
of $ Please make cheque payable to "CAC" 
Please c harge my VIS A Mas terCard 
in the amount of $ __________________________ 
Account number: ___________________________ 
Expiry Date: _______________________________ 
Signature:_________________________________ 
Name: ___________________________________ 
Address:__________________________________ 
City: ___________________ Province: __________ 
Postal Code: _______________________________ 
 
VISA/MasterCard payments can be 
faxed to the Administrative Secretary 
(613): 231-4406       
 

Don ci-joint au montant de $ 
Veuillez libeller votre chèque à l'ordre de l' "ACCR" 
Veuillez porter au compte de la carte 
VISA MasterCard la somme de $_______________ 
Numéro de co mpte: ________________________ 
Date d’expiration: __________________________ 
Signature: ________________________________ 
Nom: ____________________________________ 
Adresse: _________________________________ 
Ville: _______________________ Province: _____ 
Code postal: ______________________________ 
 
Vous pouvez envoyer votre paiement 
VISA/ M asterCard par téléco pieur 
à l'attention de la secrétaire administrative 
(613): 231-4406       
 

 
 


