Unit Friends of Scouting: Presenter’s Report

Unit Type: Pack or Troop or Crew  Unit #

Please circle one.

Presenter Name: Date of Presentation: __/ /2026
Enroller/ Donor’s Name ?ZZ;’Z; gZ;Zcfe d gg‘;:ije d g;\;eaB:;;er CC Payment |Total Paid | Total Due
$ $ $ $ $ $ $
$ $ $ $ $ $ $
$ $ $ $ $ $ $
$ $ $ $ $ $ $
$ $ $ $ $ $ $
$ $ $ $ $ $ $
$ $ $ $ $ $ $
$ $ $ $ $ $ $
$ $ $ $ $ $ $
$ $ $ $ $ $ $
$ $ $ $ $ $ $
$ $ $ $ $ $ $
$ $ $ $ $ $ $
$ $ $ $ $ $ $
$ $ $ $ $ $ $
Grand Totals $ $ $ $ $ $ $
Sent/ Received Returned

__Patches __ Blankets __Patches __ Blankets




