
Green Card Stories Order Form 
 

Your book(s) will be shipped to you at the address below. 
 

Contact Information 
 
Name: ___________________________________________________________________________________________ 
 
Company: _________________________________________________________________________________________ 
 
Address: __________________________________________________________________________________________ 
 
City: ________________________________________   State: _____________ Zip Code: _______________________ 
 
Home Phone: ______________________________________Work Phone: ____________________________________ 
 
Email:  
 
Purchase Order 
 
____ I would like to purchase ________ copies of Green Card Stories. 
 
____ I would like to donate ______ books to: 

(The American Immigration Council will send a book to this location with a plate inside of the book indicating it 
was donated by you.) 
 

• A public library, school, community center, etc of my choice. 
 
    Location Name ______________________________________________________________ 

 
Location Address* ____________________________________________________________  

 
*If you are unsure of the address we will find it for you and confirm via email that it is the correct 
location. 

 
• An American Immigration Council designated “hot spot.” 

 
• A Member(s) of Congress _______________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 
TOTAL NUMBER OF BOOKS PUCHASED = _________________ 
 

Shipping included in price.
 
* Shipping is FREE if you buy 4 – 10 copies. 
 
For purchases of 10+ copies please contact Megan Hess at 
mhess@immcouncil.org for special discounts. 

# of Copies  Amount 
1  $56.00 
2  $111.00 
3  $161.00 
4  $200.00* 
5  $250.00* 
6  $300.00* 
7  $350.00* 
8  $400.00* 
9  $450.00* 
10  $500.00* 

  
Payment 

• Credit card:  Amount: $______________________       Please Circle:  Visa  MC  Amex  Discover 
 

Name on card:_________________________________________________________________  
 

Card Number: _____________________________________________ Exp. Date: ___________ 
 

Signature:_____________________________________________________________________ 
 

• Checks:  Please make checks payable to “American Immigration Council”  
 

You will be emailed at receipt at the address above when your payment is processed. 

mailto:mhess@immcouncil.org

