
Auction Item Registration Form 
 
 

Log‐in Number __________________   
(for committee use only) 
 

Name of item: 
 
Description: 
 
 
Estimated value: 
 
Donor (individual/association chapter) name: 
 
 
 
 
 

Donor contact information: 

Name: 

Address: 

City, State, Zip: 

Phone: 

Email: 

 
Local contact information: 

Hotel name: 

Room number:  
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