
 

PLEASE JOIN US TO MAKE A DIFFERENCE 
World Toilet Organization Donation Form 

 
Name:  Mr / Mrs / Ms / Dr. _____________________________________________________________ 
 
Address: ____________________________________________________________________________ 
 
Email: ______________________________________________________________________________ 
 
Tel: ___________________________________ (H)  ______________________________________(HP) 
 
One Time Donation 
 
o $5000  o $3000  o $1000  o $500  o $300  o $200  o $100  o $50 

 
Monthly Donation   
 
o $500  o $200  o $100  o $50  o My Choice S$ _________ 

 
 

PAYMENT MODE 
 

 
Please find enclosed a  o Postal Code 

o Cheque (Payable to World Toilet Organization Ltd) 
OR   
 

Please Debit this card  o Master Card 

o Visa 
   
 
Card Number: 

 
_____ / _____ / _____ / _____            CVC Code _____          
 

 
Name on Card: 

 
                                                                   Expiry Date: _____ / 20 _____ 
 

 
Signature(s): 
 

 
 

 
Date of Birth: 

 
_____ / _____ / _____ 
 

 
WTO complies with the Privacy Act ......... and will only disclose information to people once personal details such as date of birth 
and other details have been verified. Under the Privacy Act, you are entitled to view all your personal information that WTO holds. 
 

Thank you ‐ Please return the completed form to 19 Toa Payoh West, Singapore 318876  
or fax to us at +65 6352 1392 


