
PTA Membership Envelope Order Form  
(Please return to Council PTA) 

Date ____________________________ 

Council _________________________    

ORDER QUANTITY: 

_______ boxes X $15 =  $_______ 

Payment must accompany this order. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 The cost is $15 for each box of 500 envelopes. 

 Make check out to your council. 

 All envelopes are English/Spanish. 

 Contact your council for information on when and 

where envelopes will be available for pick up. 

Order Information: 
Unit: _____________________ 

 
Contact Name: ______________________________ 

 
Contact Phone Number: ____________________________ 
 



Orden de sobres para membrecía  
(Por favor devuelva a su concilio de PTA) 

Fecha ____________________________ 

Concilio __________________________    

NUMERO DE SOBRES DESEADO: 

_____ cajas de sobres X $15 =  $______ 

Adjunte su pago con la orden de sobres. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 El precio es de $15 por cada caja de 500 sobres. 

 Favor de hacer el cheque a nombre de su concilio 

de PTA. 

 Todos los sobres están en inglés y español. 

 Contacte a su concilio para saber cuando y donde 

recoge los sobres de membrecía. 

Información de la orden: 
(Favor de poner la información 

de la persona responsable de 

membrecía o presidente de PTA) 

 

Unidad (Escuela): _____________________ 

 
Nombre del responsable: ______________________________ 

 
Numero de teléfono del responsable: ____________________________ 
 


