
MANDATORY INFORMATION | INFORMACION REQUERIDA

First Name | Nombre                 Middle Name | Segundo Nombre                                    Last Name |Primer Apellido

Address | Dirección                                                City  Ciudad                       State | Estado              ZIP / CP 

Occupation  | Ocupación (Mandatory for contribution over $ 100 - Obligatorio para contribuciones mayores a $100)

OPTIONAL INFOMATION | INFORMATION OPCIONAL

Email - Please use clear handwriting | Correo electrónico - Favor de escribir claramente

Home Phone | Teléfono casa                 Cell Phone |Teléfono celular                          ‘ 

Campaign Contribution  | Contribución a la campaña

Zona Precinto SubPrecinto SubSubPrecinto Activista Control 1 Control 2 Control 3

Dr. Eduardo Zayas-Bazán 
for  Miami-Dade School Board District 6

www.EduardoZayasBazan.com

PO BOX 1364
Key Biscayne, FL 33149 
Phone: 786-355-9444 

Fax:  305-513-5769 
campaign@eduardozayasbazan.com

In this School Board race, you are limited to a maximum contribution of $500 per election per per person per school board candidate. 
Contributions over $100 must have the occupation of the donor.

Seleccione tipo de tarjeta:  Mastercard   Visa 
El nombre, dirección y teléfono asociado a la tarjeta debe 
ser el provisto en este formulario titular del grupo.

Select card type:  Mastercard   Visa 
The name, address and phone number for the credit card 
must be the ones provided on this form.

NUMERO DE TARJETA - SIN ESPACI EXP. MM/AA 3 DIGIT CONTROL 
CARD NUMBER - NO SPACES  XP. MM/YY 3 DIGITS CONTROL

Datos de la tarjeta de crédito | Credit card information 

Signature | Firma


