
 IMPACT DATA BOOK MATCH SPONSORSHIP REQUEST FORM 

(We do not support matches that distribute prizes by raffle or random draw) 

 

 

 

 

 
* This form is to be completed in full, terms of sponsorship excepted, and form signed 

and mail in with original signatures. Multiple events at same facility need separate request. * 

 

Match Name: ____________________________________________________ Match Date: __________________________________ 

Type of Match: ___________________________________________________  (Check All that Apply to this request) 

____Monthly Club Match  ____Once a year Match  ____Multiple Match Series  ____Championship/Finale  ____Regional Match  

____Sectional Match  

 

Number of Shooters: _______________ 

Which Individual shooter Classes are recognized and will receive awards at your match? (Check All That Apply) 

____Law Enforcement/Fire   ____Military   ____Junior   ____High Lady   ____Seniors   ____Civilian   ____Disabled/Handicapped Shooter 

 

Date when you wish to have products by: _____________________________________________ 

Shipping Address for donations: ______________________________________________________________________________________ 

 

Description of what type of advertising and promoting Impact Data Books, Inc will receive in return from our sponsorship to your event. 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

****IDB match sponsorship terms**** 

Impact Data Books has the right to deny any sponsorship request at its discretion. IDB does not support matches with prize distribution by 

raffle or random draw. By signing and submitting this request form, you are agreeing that our donations will be distributed by order of 

finish in your event.  You also agree that if these terms are broken that you will be invoiced at full MSRP for the items sent and that you will 

have 30 days to submit payment in full. You also agree to provide above listed advertising for receiving prize table donations.  

 

Sign: ___________________________________ Printed Name: __________________________________ Date: _____________________ 

 
 

DO NOT FILL ANYTHING HERE.  THIS SECTION FOR IDB OFFICIAL USE ONLY 

QUANTITY  ITEM AND PRODUCT CODE  MSRP 

     

     

     

     

     

     

     

   


