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CO‐CHAIRS 
 

Honorable George P. Shultz 

Honorable William J. Perry 

 

STEERING COMMITTEE 
 

Roger L. Brautigan 

Honorable Willie L. Brown, Jr. 

Honorable Steven Buyer 

Francis X. Crowley 

Donald Dixon 

James Fang 

John D. Goldman 

George H. Hume 

Brent Johnson 

Maurice Kanbar 

John Keker 

Dan Lanahan 

Honorable Howard H. Leach 

Honorable Fiona Ma 

Honorable Pete McCloskey 

Honorable Gavin Newsom 

Craig Newmark 

Bonnie Reiss 

Richard M. Rosenberg 

Sheriff Warren E. Rupf 

Tom Sinkovitz 

Dr. Elisa Stephens 

Rt. Rev. William E. Swing 

 

WORKING COMMITTEE 
 

MajGen J. Michael Myatt (Ret.) 

Trustee Wilkes Bashford 

LtCol Roger Dong, USAF (Ret.)  

Col. William Hyde, Sr. (Ret.) 

James Jacobs, Army Veteran 

Wallace Levin, Army Veteran 

John K. Lopez, Marine Veteran 

Nelson Lum, Army Veteran 

Elizabeth Murray 

Mary Powell 

Susan Pontious 

Jamie Lopez 

Antonio White 

 

SAN  FRANCISCO  

VETERANS  MEMORIAL  PROJECT  
Donation Form 

Please make donations payable to 

WAR MEMORIAL GIFT FUND 
 

   Enclosed is my check for: 

___$1000  ___$500  ___$250  ___$50    ___Other 

   Please charge my Credit Card:     Visa       MasterCard        American Express 

Card Number: _____________________________ Exp:______ CVV:______ 

(CVV is the three digit code on the reverse of card. For American Express the CVV is four digits on the front of card) 

Billing Address: 
 

Name:  __________________________________________________________________ 

Street Address: ____________________________________________________ 

City: _______________________________   State: ________   Zip: ________ 

Telephone: _________________________  Email: __________________________ 

Signature(s): ________________________________________________Date: ________ 
 

Address (if different than billing address above): 
Name:  __________________________________________________________________ 

Street Address: ____________________________________________________ 

City: _______________________________   State: ________   Zip: ________ 

Telephone: ______________________________ 

Acknowledgement Information: 

Please use the following name(s) in all acknowledgements: 

________________________________________________________________________ 

The War Memorial shall not publicly disclose the value of the donation, or any other information 
regarding the donor, absent the donor's written consent. 

_____ I (we) wish to have our gift remain anonymous. 

Signature(s): ________________________________________________Date: ________ 

Please remit to: 

San Francisco Veterans Memorial Project 

401 Van Ness Avenue, Suite 110 

San Francisco, CA 94102 
 

Your gift to the War Memorial Gift Fund is fully tax deductible as allowed by law. 

For more information call: 

(415) 554‐9999 
 

Thank you for your support of the 

San Francisco Veterans Memorial Project! 


