
Level 2, 221 Symonds St, Auckland NZ 
Phone & Facsimile: (09)379 0800 

www.cancerresearch.org.au/nz.html 

A AP PP PL LI IC CA AT TI IO ON N T TO O R RA AI IS SE E F FU UN ND DS S 
For a special event or an ongoing fundraising initiative with funds raised going 

to Cancer Research Charitable Trust. 

Please Note: Cancer Research Charitable Trust does not promote smoking 
and will only give consent to alcohol consumption in moderation. 

CONTACT DETAILS 

Name: _______________________________________________ 

Title: ________________________________________________ 

Organisation: _________________________________________ 

Address: ____________________________________________ 

Email: ______________________________________________ 

Telephone:  W(  )                   H(  )                     F(  ) 

Mobile: _____________________________________________ 

Other persons involved (Names, Titles, Contact Details, History): 

_____________________________________________________



REFEREE DETAILS 

Name: ______________________________________________ 

Title: _______________________________________________ 

Address:_____________________________________________ 

Email: ______________________________________________ 

Telephone:  W(  )                   H(  )                     F(  ) 

Mobile: _____________________________________________ 

EVENT DETAILS 

Event: ______________________________________________ 

Proposed Dates: ______________________________________ 

Proposed Times: ______________________________________ 

Proposed Location: ____________________________________ 

No. of people expected: ________________________________ 

No. of wristbands/brochures required:_____________________ 

Electronic Logo Jpg or Eps File:  Yes (    )   /    No (   ) 

SUPPORT DETAILS 

Representative request: ________________________________ 

Guest Speaker request: ________________________________ 

Website request: ______________________________________ 

Letter of support request:_______________________________ 

Media release request: _________________________________ 

Information request: ___________________________________



BUDGET DETAILS 

Projected Expenditure: __________________________________ 

Projected Income: ______________________________________ 

Projected Fundraising Amount for CRCT: ____________________ 

Preferred Method of Payment: ____________________________ 

Electronic Transfer: Westpac CRCT 03 0104 ­ 0403285 00 

Date payment will be made (within 1 week):__________________ 

INDEMNITY DETAILS 
Use of Cancer Research Charitable Trust logo required:  Publicity for the event, product or 
service cannot proceed using the name of the Cancer Research Charitable Trust without prior 
approval.  Use of the logo is strictly limited to the event as approved by Cancer Research 
Charitable Trust.  All artwork using the logo must be first approved by Cancer Research 
Charitable Trust before it is used. 

Would you like to use the Cancer Research Charitable Trust Logo?  Yes (  ) /  No (  ) 

I acknowledge having read and agreed to the fundraising rules and regulations of 
Cancer Research Charitable Trust and indemnify Cancer Research Charitable Trust 
from and against any claims for injuries or damage arising at or from the event, 
product or service. 

Name: __________________________        Title: ____________________ 

Signed: _________________________  Date: ____________________


