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¡Sí! Quiero patrocinar la Marcha del Primero de Mayo de Voces de la Frontera y 
solidarizarme con los trabajadores inmigrantes y sus familias.  

Tu decisión de cerrar tu negocio durante la marcha, reducir operaciones si estás lejos 
y/o hacer una contribución permitirá que esta movilización sea un éxito. Con aportes 
cubriremos costos de transporte, materiales de comunicación, comida   y otros 
gastos esenciales  

Yes!  I would like to sponsor Voces de la Frontera’s May Day March and stand in 
solidarity with immigrant workers and their families!   

Your decision to close your business during the march, reduce operations if you are 
far away, and/or contribute will help make this mobilization a success. Your 
support will help cover transportation costs, communication materials, food, and 
other essential expenses. 

☐ Si, me comprometo a cerrar mi negocio | Yes, I will close my business 

☐ Por favor NO incluyan mi apoyo o a mi negocio públicamente. | Please don’t 
mention my support or my business publicly. 

 

Por las siguientes donaciones, recibirás un reconocimiento público en nuestra 
página web y redes sociales y un certificado | For the following contributions, you 
will receive a public recognition on our website and social media and a 
certificate.  

☐ Donación libre—Aporta lo que puedas | We greatly appreciate any contribution 
you can make, which will support this important cause. 

Deseo contribuir | I would like to contribute: $____________________ 

☐ $50​ ​ ☐ $100  ​ ☐ $250 

☐ $500 ​ ​ ☐ $1000​ ☐ $2000​
​
​
 

​
​
​
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Nombre   
Name 

 
______________________________ 

Organización 
Organization 

 
__________________________________ 

Email  
______________________________ 

Teléfono 
Phone : 

 
__________________________________ 
 

DIrección 
Address 

 
______________________________ 

Ciudad 
City 

 
__________________________________ 
 

Estado 
State 

 
______________________________ 

Codigo Postal 
Zip Code 

 
__________________________________​
​
​
 
 

 

Para contribuir: 

1.​ Imprima este formulario. 
2.​ Complete el formulario y envíelo 

junto con su cheque a nombre de 
Voces de la Frontera | Action. 

Envíe a: 

To contribute: 

1.​ Print this form. 
2.​ Complete the form and mail it 

with your payable check to Voces 
de la Frontera | Action. 

Mail to: 

 Attn: Danielle Paswaters​
 733 W. Historic Mitchell Street​
 Milwaukee, WI 53204 
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