
	
  
	
  

	
  

	
  
1343	
  Stratford	
  Court,	
  Del	
  Mar,	
  CA	
  	
  92014	
  ·∙	
  Phone:	
  (858)	
  964-­‐2222	
  ·∙	
  Fax:	
  (858)	
  764-­‐1930	
  

Miracle	
  League	
  of	
  San	
  Diego	
  is	
  a	
  non-­‐profit	
  organization	
  as	
  described	
  in	
  section	
  501(c)(3)	
  of	
  the	
  Internal	
  Revenue	
  Code.	
  
www.miracleleagueofsandiego.org	
  	
  ·∙	
  	
  Tax	
  I.D.	
  #	
  20-­‐2669967	
  

	
  

 
SPRING	
  SEASON	
  2012	
  –	
  MARCH	
  10th	
  through	
  MAY	
  19th	
  

	
  
	
  
	
  

The	
   sponsorship	
   fee	
   is	
  $750.00	
   and	
   is	
   due	
   by	
   January	
   31,	
   2012.	
   Please	
  make	
   checks	
   or	
  money	
  orders	
  
payable	
  to:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Miracle	
  League	
  of	
  San	
  Diego.	
  	
  
	
  
Please	
  mail	
  payment	
  and	
  sponsorship	
  form	
  to:	
  
	
   	
   Miracle	
  League	
  of	
  San	
  Diego	
  
	
   	
   1343	
  Stratford	
  Court	
  
	
   	
   Del	
  Mar,	
  CA	
  	
  921014	
  
	
   	
   Attn:	
  Team	
  Sponsorship	
  
	
  
E-­‐mail	
  gianna@miracleleagueofsandiego.org	
  with	
  any	
  questions.	
  
	
  
	
  
	
  
____________________________________________________________________________________________________________	
  

Sponsor	
  Name	
  as	
  it	
  will	
  appear	
  on	
  the	
  back	
  of	
  the	
  team	
  jerseys	
  
	
  
	
  

	
  

Street	
  Address	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  City	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  State	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Zip	
  Code	
  
	
  
	
  
	
  
_________________________________________________ 	
   _________________________________________________	
  

Contact	
  Name	
  	
   Contact	
  e-­‐mail	
  
	
  
	
  
	
  
___________________________________________________________________ 	
   	
  

Business	
  phone	
  number	
   	
   	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
-­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐-­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  -­‐	
  	
  

Office	
  Use	
  Only	
  
	
  

Application	
  Date:	
  	
  __________	
  	
  	
  	
  Amount	
  of	
  Payment:	
  _____________	
  	
  	
  	
  	
  Check	
  Number:	
  ______________	
  
	
  
	
  
	
  

Team	
  Assignment:	
  	
  ___________________________________________________	
  

	
  


