
Sponsorship Agreement Form 

Please check your level of participation  

_________________________________________________________  

Title ( ) Benefactor ( ) Platinum ( ) Gold ( ) Silver ( ) Bronze ( )  

Friend ( )  

Make checks payable to: The City Boxing Project  

C/O Mr. Mark Dion, CEO 

Tax ID Number:  

Mail form and payment to: Mr. Mark Dion, CEO 

The City Boxing Project 

1059 14th street 

San Diego, Ca. 92101 

1.888.FIGHT.08 

Please complete the following:  

Name/Title: _______________________________________________  

Company: ________________________________________________  

Address: _________________________________________________  

_________________________________________________  

City/St/Zip: _______________________________________________  

Telephone: ___________________Email: ________________________  

THANK YOU FOR YOUR VALUABLE SUPPORT OF THE CITY BOXING PROJECT.  YOUR CONTRIBUTIONS WILL 
SUPPORT HEALTHY YOUTH DEVELOPMENT IN SAN DIEGO COUNTY! 

 

 


