
 

Speech and Hearing BC Area Funds Information Package 

 

 
 
 
 

 

Official Receipt  
 
 
 

Name:      
 
 
Item/Event:       
           
 
Amount:          
 
 
Signed:     
 
 
Date:        
 
 
 

Thank you! 


	Name: 
	Workshop/Course Description: 
	Amount: 
	Organizer: 
	Month, Day, Year: 


