
Other $

Name Address

City

Check 

* If you are incorporated & are using a corporate credit card, name of corporation: 

Amount 

Card Number

Expiration Date

CCV2 Code (back of card)

T E N N E S S E E  D E N T A L  P A C  /  C A P I T O L  C L U B  C O N T R I B U T I O N  L E V E L S

tndental.org
tda@tndental.org
615-628-0208

T N  D e n t a l  P A C  B a s i c         

C a p i t o l  C l u b  S i l v e r        

C a p i t o l  C l u b  G o l d        

C a p i t o l  C l u b  P l a t i n u m    

P l e a s e  s e n d  i n  y o u r  c o n t r i b u t i o n  b e f o r e
D e c e m b e r  3 1 ,  2 0 2 3  t o  b e  r e c o g n i z e d  a s

a  C a p i t o l  C l u b  m e m b e r .

( L e s s  t h a n  $ 1 5 0 )

( $ 1 5 0  -  $ 2 9 9 )

( $ 3 0 0  -  $ 5 4 9 )

( $ 5 5 0  o r  m o r e )

P E R S O N A L  I N F O R M A T I O N

ADA #

Email address State Zip

C o n t r i b u t i o n s  a r e  n o t  d e d u c t i b l e  f o r  f e d e r a l  i n c o m e  t a x  p u r p o s e s .  F e d e r a l  l a w  r e q u i r e s
p o l i t i c a l  c o m m i t t e e s  t o  r e p o r t  t h e  n a m e ,  m a i l i n g  a d d r e s s ,  o c c u p a t i o n ,  a n d  n a m e  o f  e m p l o y e r
f o r  e a c h  i n d i v i d u a l  w h o s e  c o n t r i b u t i o n s  a g g r e g a t e  i n  e x c e s s  o f  $ 2 0 0  i n  a  c a l e n d a r  y e a r .
T e n n e s s e e  l a w  r e q u i r e s  p o l i t i c a l  c o m m i t t e e s  t o  r e p o r t  t h e  s a m e  i n f o r m a t i o n  f o r  t h o s e  w h o
c o n t r i b u t e  m o r e  t h a n  $ 1 0 0  d u r i n g  t h e  d e s i g n a t e d  r e p o r t i n g  p e r i o d .  

* T e n n e s s e e  P A C s  c a n  n o w  a c c e p t  a n  u n l i m i t e d  a m o u n t  f r o m  c o r p o r a t i o n s  b u t  m u s t  r e p o r t
t h e s e  a s  t h e  o r g a n i z a t i o n  o n  t h e  C a m p a i g n  F i n a n c i a l  D i s c l o s u r e  S t a t e m e n t s .

C O N T R I B U T I O N  I N F O R M A T I O N

Check one: Cash Personal Credit Card Corporate Credit Card*

P l e a s e  i n c l u d e  m e  a s  a  T D A  l e g i s l a t i v e  c o n t a c t  f o r :

R e t u r n  f o r m  a n d  c o n t r i b u t i o n  t o :
T e n n e s s e e  D e n t a l  P A C ,  6 6 0  B a k e r s  B r i d g e  A v e  S t e .  3 0 0 ,
F r a n k l i n ,  T N  3 7 0 6 7

* A l l  c h e c k s  p a y a b l e  t o  T e n n - D - P A C

Dental PAC
POLITICAL ACTION COMMITTEE

2 0 2 3  S O L I C I T A T I O N

VISA/MASTERCARD ONLY

Name (as it appears on card)

$
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