


Seller's Name:_______________________________________ Seller's Phone #:__________________________

Organization: HHS Academies Booster Club Date To Return: DMA September 20 or MedSci October 4

DMA MedSci HHS
1 $20.00
2 $20.00
3 $20.00
4 $20.00
5 $20.00
6 $20.00
7 $20.00
8 $20.00
9 $20.00
10 $20.00
11 $20.00
12 $20.00
13 $20.00
14 $20.00
15 $20.00
16 $20.00
17 $20.00
18 $20.00
19 $20.00
20 $20.00

TOTAL TOTAL

Cash/Checks made out to HHS Academies Booster Club

Return forms and money to Mrs. Boston Office K ‐ 1

Quantity
Name Total Qty. Price Each Total Amount DuePhone Number




