
 

 
 
INFORMACION DEL COMPRADOR (IMPRIMIR por favor) FECHA____________ 
NOMBRE: _____________________________________________________________ 
DIRECCIÓN: ___________________________________________________________ 
CIUDAD: ______________________________ ESTADO: ________ CP: ___________ 
NÚMERO DE TELÉFONO: _____________EMAIL______________________________ 
¿Dónde se enteró de la Rifa? _____________________________________ 
NOMBRE(S) A COLOCAR EN EL(LOS) BOLETO(S)SI ES DIFERENTE AL ANTERIOR:  
NOMBRE (Si es diferente) _______________________________________________________ 
DIRECCIÓN (Si es diferente) _______________________________________________________ 
NÚMERO DE TELÉFONO: (Si es diferente) ____________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Colchas #                  # Boletos 
1    Freedom Rings 2026 King Size  Rojo, Blanco, Azul    ______ 
2    Jardín de María  Queen   Rosa, Verde     ______ 
3    Roseta   Queen   Azul Marino con Rosas Rojas  ______ 
4    Fantasía Fucsia  Queen   Fucsia, Verde Oliva, Beige   ______ 
5    Bonita en Rosa  Matrimonial  Rosa y Multicolor    ______ 
6    Choo-Choo  Juvenil  Negro, Gris, Rojo, Azul   ______ 
7    Lujo de Lavanda  Colcha para Bebé Lavanda, Gris     ______ 

PRECIOS DEL BOLETO EN AUTO/VIAJE/EFECTIVO:  
$30 c/u, 5 por $100, 10 por $150 o 20 por $200 

PRECIO DE LOS BOLETOS PARA LAS COLCHAS: $2 c/u o $14 por paquete  
BOLETOS SOLICITADOS 
______ # DE BOLETOS ORDENADOS PARA LA RIFA DEL CARRO Y EFECTIVO 
______ # DE BOLETOS ORDENADOS PARA RIFA DE COLCHAS 
$ _________ TOTAL DEL IMPORTE 
MÉTODO DE PAGO (elige uno): ___ TARJETA DE DEBITO /CRÉDITO O ___ CHEQUE #________ 
NO. DE TARJETA ___________________________ FECHA EXP.__________CVV Number _____ 
La dirección indicada anteriormente debe ser la dirección a la que se envían las facturas.    (3 digitos en el reverso de la tarjeta) 

Acepto pagar el monto marcado cargado a mi tarjeta de débito de acuerdo con mi contrato de 
tarjeta de débito.   FECHA: ____________   FIRMA:_______________________ 
 

Si necesita formularios de pedido adicionales, puede hacer copias de este formulario, llamar a la oficina parroquial al 812-477-8923, enviar un correo electrónico 
a cgilles@evdio.org o descargarlo desde el sitio web mencionado anteriormente. Los formularios completados deben enviarse por correo postal a Holy Rosary, 
ATTN: Summer Social, 1301 S Green River Rd, Evansville, IN 47715. La información contenida en este formulario se transferirá al boleto físico, el cual se 
depositará en la urna del sorteo. Se enviarán los recibos por correo postal si se proporciona una dirección. Todos los pedidos de boletos enviados por correo 
deben recibirse a más tardar a las 4:30 p. m. del viernes 29 de mayo de 2026. Los participantes deben tener al menos 18 años de edad y cumplir con los requisitos de 
elegibilidad descritos en las reglas del concurso y en las leyes del estado de Indiana. Holy Rosary se reserva el derecho de sustituir el primer premio por un premio en efectivo de $15,000 
en caso de que no se venda un mínimo de 3000 boletos. Los ganadores son responsables del pago de todos los impuestos, así como de las tarifas de licencia y registro. El sorteo se llevará 
a cabo a las 10:00 p. m. del 30 de mayo de 2026. No es necesario estar presente para ganar.     Licencia de Rifa de Indiana n.º 001299 

SUMMER SOCIAL PARROQUIA HOLY ROSARY 
www.hrparish.org/social 

2026 RIFAS DE AUTO/VIAJE/EFECTIVO Y COLCHAS 
FORMATO PARA ORDENAR TICKET  
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