
Award Nominee's Name Nominator's Name (if different from nominee)

Award Nominee's Phone Number Nominator's Phone Number

Award Nominee's E‐mail Address Nominator's E‐mail Address

Which award is the nomination for? Is the nominee attending the Annual Dinner on Nov 3?

Lifeblood Award for Volunteerism Yes No Unsure

Lifeblood Award for Philanthropy If not, who will accept the award on his/her behalf?

Lifeblood Award for Inspiration

To assist the Board of Directors in making informed decisions, please provide as much information as possible
about the nominee.  This statement should include detailed information on the individual's achievements,
contributions, and length of service to the bleeding and clotting disorders community.  It should also include
information specific to the award category in which they are being nominated.  You may attach additional pages
if necessary.

Please complete and return by fax, e‐mail, or regular mail

834 W. Third Ave. Suite A    Columbus, OH 43212

(614) 429‐2120 ‐ phone    (614)429‐2150 ‐ fax     ralexander@hemophilia.org
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