
 
 

YES! 
 

I want to be a "Friend of the Scotch Plains Public Library! 
 
 

Dues: 
$10 per person ______ 
$15 per family_______ 

$50 per organization______ 
$100 per benefactor______ 

 
NAME__________________________ 
 
ADDRESS_______________________ 
 
_________________________________ 
 
HOME PHONE___________________ 
 
DAY PHONE_____________________ 
 
____ I'd like to help!   
____ I'd just like to support! 
 
 
 
��������	
������
��������������������������������
���
����������������

�
����
������������������������


��
���
������������
�����������������
�

�����

�
��������� ������!
�
���!��

���
�������"#$%�&���
��'�������

 ������!
�
����(��)%)%*�+�'��,���
�����
 


