
Fundraiser Photo Booking Sheet 

Organisation Name 

Organisation Address 

Telephone 

Fax 

Head of Organisation  Preferred Title 
Mr Mrs Ms Miss Dr Other 

Name of Co‐ordinator  Preferred Title 
Mr Mrs Ms Miss Dr Other 

Position 

Direct Phone Number 

Mobile 

Email 

Three preferred dates for 
photos 

1: ........................................................................... 

2: ........................................................................... 

3: ...........................................................................


