
2016 
Parks and Recreation Sponsorship Form 

Your Contact Information 
Date:   

Company/Organiza on:   

Contact Person:   

Mailing Address:   

Street Address:   

Company Phone:   

Cell or Alternate Phone:   

Fax Number:   

Email Address:   

Website:   

Payment Information 

Please check Sponsorship Level: 

  Presen ng    Gold    Silver    Bronze    Other 

 

Amount Enclosed: ______________________ 

 

Please check Payment Op on: 

  MasterCard/Visa      Credit Card #______________________________________ 

  Check (payable to City of Wixom)  Check #________________ 

  Cash 

For use in marke ng materials, PLEASE SUBMIT  JPG LOGO TO:  kvenegas@wixomgov.org 

For more informa on please call Parks & Recrea on at 248‐624‐2850 or email cs@wixomgov.org 
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