
Argenta Community Development Corporation 
Annual Appeal  
401 Main Street, Suite 200 
North Little Rock, AR 72114 

Yes, I want to help Argenta CDC raise needed funds.      
That’s why I will pledge or donate a one‐time gift of: 
$50  $100  $250  $500  $1000  $2500   Other____ 

TYPE OF DONATION 
 I will make a one‐time gift 
 I will make a pledge 
PAYMENT METHOD 
 I will pay by check. Make payable to Argenta CDC 
 I prefer to charge my gift to my: 
   Master Card     Visa   
CC# _ _ _ _ ‐_ _ _ _ ‐_ _ _ _ ‐_ _ _ _  
Expiration Date: ____/____  (mm/yyyy) 
Signature (req.) ______________________________ 
 
 I will donate/pledge online at www.argentacdc.org  

PLEDGE PAYMENT SCHEDULE, IF APPLICABLE 
Please enter the amount of your personal gift and 
desired payment date: 
January      $______ 
February  $______  
March    $______ 
April    $______ 
May     $______ 
June    $______ 

July     $______ 
August    $______  
September  $______ 
October   $______ 
November  $______ 
December  $______ 

Send me a pledge reminder via email    yes  no 
Remit payment and card to: 
Argenta CDC, Attention: Shanta Baro, 401 Main Street, Suite 200,  
North Little Rock, AR 72114 

Gifts are tax deductible  

WEB 

Name _____________________________________________ 

Address ___________________________________________ 

City, State, Zip ______________________________________ 

Phone  (         )  ______________________________________ 

Email _____________________________________________ 

Miss   Ms   Mrs   Mr    Other ___________ 

REQUIRED CONTACT INFORMATION 

Name _____________________________________________ 

Address ___________________________________________ 

City, State, Zip ______________________________________ 

Phone  (         )  ______________________________________ 

Email _____________________________________________ 

Miss   Ms   Mrs   Mr    Other ___________ 

PLEASE SEND INFORMATION ABOUT ARGENTA CDC TO: 


