
Request for Permission to Raise Funds in the Name of 4‐H 

(Please submit to the 4‐H office 30 days prior to the proposed fundraising date) 
 

 
Club Name ____________________________________________________________________ 
 
Purpose for raising money ________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Describe type of fundraiser _______________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Dates of fundraiser?_____________________________________________________________ 
 
Location of fundraiser?___________________________________________________________ 
 
Anticipated amount to be raised?___________________________________________________ 
 
We have planned these dates so they will not coincide with (nor detract from) our county‐wide 
4‐H fundraising. ______________ (Yes/No) 
 
Your signature below signifies that the above information is correct to the best of your 
knowledge. 
 
______________________________________    ______________________________________ 
Club Officer        Date    Club Leader        Date 
 
                      _______________________ 
              Club Leader Phone Number 
 
Approved by: 
 
______________________________________ 
4‐H Program Leader      Date 


