
 
	  

Wednesday,	  May	  30,	  2018	   	  Hawaii	  Prince	  Golf	  Course	  	  
Tournament	  Title	  Sponsor:	  First	  Hawaiian	  Bank	  

Tournament	  Co-‐Chairs:	  Curt	  Otaguro,	  First	  Hawaiian	  Bank	  and	  Mark	  Teruya,	  Armstrong	  Produce	  
	  

GOLF	  TEAM	  PRIZE/SILENT	  AUCTION	  
Donation	  Form	  

	  
ITEM(S)	  INFORMATION	  

	  

Golf	  teams	  are	  comprised	  of	  3	  players	  (optimal	  prize	  donation	  is	  3	  similar/same	  items	  for	  each	  team)	  
Provide	  description	  of	  item(s)	  including	  quantity	  and	  estimated	  value	  

Qty	   Description	   	   	   	   	   	   	   	   	   Estimated	  Value	  

_____	   ______________________________________________________________________________	  	   $______________	  

_____	   ______________________________________________________________________________	  	   $______________	  

_____	   ______________________________________________________________________________	  	   $______________	  

_____	   ______________________________________________________________________________	  	   $______________	  

_____	   ______________________________________________________________________________	  	   $______________	  

_____	   ______________________________________________________________________________	  	   $______________	  

	  	  	  	  	  Gift	  Certificate(s)	  enclosed.	  	  	  Value	  of	  gift	  certificate:	  	  	  $	  	   	   	   	  	  	  	  

	  	  	  	  	  REHAB	  Foundation	  will	  need	  to	  prepare	  a	  gift	  certificate	  for	  me.	  

Restrictions/	  Limitations/Expiration	  Date:	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

 Promotional	  materials	  included	  (brochures,	  menus,	  etc.)	  	   	   	   	   	   	  

	  	  	  	  	  We	  would	  like	  promotional	  materials	  returned	  

	  	  	  	  	  I	  wish	  to	  support	  REHAB	  with	  a	  donation	  of:	  	  $	   	   	   	  

	  

	  DONOR	  INFORMATION	  	  
	  

Date	  of	  Donation:	  __________________________	   	    	  	  	  	  	  I	  wish	  for	  my	  donation	  to	  be	  anonymous	  

Name	  as	  you	  wish	  to	  be	  listed	  in	  printed	  materials	   	   	   	   	   	   	   	   	  

Contact	  Person	  MR/DR/MRS/MS	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

Donor	  Name	  	  	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

Address	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

City	  	   	   	   	   	   	   State	  	   	   	  Zip	  Code	  	   	   	   	   	  

Phone	  	   	   	   	   	   	   	  Fax	  	   	   	   	   	   	   	   	  

Email	  Address:	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

 
DELIVER	  ITEM	  TO	  REHAB	  Foundation	  or	  CONTACT	  to	  arrange	  pick	  up	  

Mail/Fax/Email	  Completed	  Form	  To:	  
REHAB	  Foundation	  	  •	  	  226	  N.	  Kuakini	  Street	  •	  Honolulu,	  HI	  96817	  	  

Phone	  (808)	  566-‐3451	  •	  Fax	  (808)	  566-‐3425	  •	  Email	  foundation@rehabhospital.org	  


