
  

LOOK GOOD…FEEL BETTER AWARDS REQUEST SUMMARY FORM 

DIVISION:  ___________________________________________________ 

ADDRESS:  ___________________________________________________ 

  ___________________________________________________ 

CONTACT:  ___________________________________________________ 

PHONE NUMBER:    ______________________________________________ 

The TOTAL NUMBER of each award I am requesting is as follows: 

_____  ONE YEAR certificate of service (with LGFB frame) 
 
_____  TWO YEAR certificate of service 
 
_____  THREE YEAR certificate of service 
 

_____  FOUR YEAR certificate of service 
 
_____  FIVE YEAR certificate of service  _____LGFB Picture Frame  
    (5 yrs of service only, one per volunteer) 
_____  SIX YEAR certificate of service   
 
_____  SEVEN YEAR certificate of service 
 
_____  EIGHT YEAR certificate of service 
 
_____  NINE YEAR certificate of service 
 
_____  TEN YEAR certificate of service  _____  LGFB Tote Bag 
                (Ten yrs of service only, one per volunteer) 
_____  ELEVEN YEAR certificate of service 
 
_____  TWELVE YEAR certificate of service 
 
_____  THIRTEEN YEAR certificate of service 
 
_____  FOURTEEN YEAR certificate of service 
 
_____          FIFTEEN YEAR certificate of service       ______ LGFB Silver Clock 
                (Fifteen yrs of service only, one per volunteer) 
_____  SIXTEEN YEAR certificate of service 
 
_____  SEVENTEEN YEAR certificate of service 
 
_____  EIGHTEEN YEAR certificate of service 
 
_____  NINETEEN YEAR certificate of service 
 
_____  TWENTY YEAR certificate of service       ______ LGFB Crystal Paperweight 
                (Twenty yrs of service only, one per volunteer) 

Name of each silver clock recipient:        Name of each silver clock recipient: 

_________________________________________        __________________________________________ 

Name of each tote bag recipient:        Name of each crystal paperweight recipient: 

________________________________________        _________________________________________ 
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