
     

 
Name of Organization:     ________________________________________________________ 

1) Applicable organization description box must be check (ONE box only). 
           School‐ Grades Pre K‐12 – Includes school sports groups                Animal Support Organizations 

Church/Synagogue‐ Includes groups within the church                    Other     __________________                       
Youth Sports – Not affiliated with schools 

 
Federal Tax Identification Number: ________________________________________________ 
Choose address for all program communication, including Rewards checks (choose one): 

*Organization STREET address         **Contact MAILING address 
 
Organization Mailing Address*:  ___________________________________________________ 
________________________________________  _____________  __________________ 
City              State      Zip Code 
 

Telephone: (____)____________________        Fax: (____)_________________________ 
Organization’s E‐mail Address: (Please Print)    _________________________________________________ 
 
PRIMARY CONTACT PERSON: 
Name: ________________________________________________________________________ 
Title: _________________________________________________________________________ 
Contact Mailing Address**: ______________________________________________________ 
_______________________________________  _____________  __________________ 
City              State      Zip Code 
 

Daytime Phone: (____)___________________  E‐mail Address: ______________________ 
                          (Please Print) 

Please read, initial and follow the instructions below: 
1)______I have attached a copy of my Organization’s Letter of Determination from the IRS, which states in writing that my 
organization is tax‐exempt under Section 501 (c)(3) of the Internal Revenue Code.   
Please Note: This is required for program consideration and participation. 
2)______I have attached the signed Terms and Conditions. Please note: This is required in order to consider your 
application. 

Please sign and date below indicating you understand and accept these conditions. 
Signature: ___________________________________  Date:____________________________ 
Print Name:__________________________________ 

The Kroger Company / Gift Services Department, 40399 Grand River Avenue, Suite 110, Novi, MI 48375 
Phone: 1-877-745-7444  Fax: 248-536-1599 

Kroger is giving $2,000,000 
this year to the communities that we serve! 


