
 
                        

 
 

 

 

 

 

    Please read and review all guidelines and requirements before submitting application. Please print and complete legibly in ink.  

Date of Application: __________________ 

Organization Legal Name for Tax Purposes: ______________________________________________ 

Legal Registered Address of Organization:   ______________________________________________ 

Phone Number : ____________________ 

Name & Title of Managing Director or Authorized Business Representative 

_________________________________________________________________________________ 

Email of Director or Authorized Business Representative:___________________________________ 

What type of Charity are you? Animal Rescue or Veteran Equine or Canine Therapy: 

_________________________________________________________________________________ 

Please tell us why you started your program: ____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

How long have you been in business: __________________________________________________ 

Please briefly describe your Facility:___________________________________________________ 

What is your website url?____________________________________________________________ 

What is your social media address? ___________________________________________________ 

Who benefits from your program and what do you believe are the benefits of choosing your 

program over others? 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

RANCH HAND-OUT 

DONATION APPLICATION 
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What type of animals do you have? ______________  How many animals and do you have in:  

Rehabilitation ____________Adoption _______________Foster Homes____________ or; living 

permanently at your facility? _________________________________________________________ 

How many Veterans Participate in your therapy program? ___________ How many times a week do 

you offer therapy?  _________________________________________________________________   

How many staff and/or volunteers do you have___________________________________________ 

Where do you think you could use the Ranch Hand Solar Lighting Systems on your property? Eg: 

round pen, arena, feeding pens/areas, kennels, feed room/tack room: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

What type of fence post material do you have to mount our Ranch Hand Fence Mount Solar 

Lighting Systems on (please note you cannot install our systems on T posts or wooden posts smaller 

than 4x4)?________________________________________________________________________ 

What type of material are your kennels built out of?_______________________________________ 

Are your buildings/run in sheds made from metal or wood material? _________________________ 

Do you agree to the 2 website/social media posts within 60 days of donation? _________________ 

Do you agree to install or have installed any donated products within 30 days of receipt:_________ 

PLEASE COMPLETE THE FOLLOWING DECLARATION AND DONATION WAIVER INDEMNICATION FORM  

Declaration of the Applicant 

I HAVE READ AND UNDERSTAND THE INSTRUCTIONS, REQUIREMENTS AND LIMITATIONS OF THE 

DONATION APPLICATION AND DECLARE THAT: 

A) All information provided by me is true and complete and I understand it is subject to follow‐up 
and   confirmation,  

 
B) I agree to fulfill the commitments for any donation made pursuant to this application, 
 
C) I agree that as the individual completing and submitting the application that I have the authority 

to authorize the use of our Organization Name, Website, Social Media pages by ILS Products, LLC 
and its brand ‐ Ranch Hand Solar Lighting Systems; 

 

Completed By ‐ Name       Position Held in Organization             Signature 
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DONATION, WAIVER OF LIABILITY, AND INDEMNIFICATION AGREEMENT FOR RECEIPT OF DONATED PRODUCT(S) 

 
Please read and review all guidelines and requirements before submitting application. Please print legibly in ink.  

 
ORGANIZATION INFORMATION 

 
NAME OF ORGANIZATION (RECIPIENT) _________________________________________________________ 
TAX‐EXEMPT NUMBER ________________________________R501C Number__________________________ 
ORGANIZATION ADDRESS _____________________________ CITY____________STATE_______, ZIP ______ 
ORGANIZATION CONTACT _____________________________PHONE __________EMAIL ________________  
 

RECIPIENT ACKNOWLEDGEMENT 
 
RECIPIENT acknowledges receipt from ILS PRODUCTS, LLC of the items described in the attached document (Donated 
Product(s)) as of the date noted below.  
 
ILS Products, LLC is a Limited Liability Company and is providing the Donated Equipment to not‐for‐profit RECIPIENT in 
such capacity and at no charge. RECIPIENT voluntarily accepts the Donated Equipment “As‐Is”.  
 
RECIPIENT agrees to the following waiver of liability and indemnity provisions:  

 
RECEIPT OF EQUIPMENT 
The RECIPIENT acknowledges receipt of the following equipment donated by the ILS PRODUCTS, LLC  to the RECIPIENT.  
 
WARRANTIES 
ILS PRODUCTS, LLC, including its officers, affiliates, employees, and agents, make no representations whatsoever, and 
extend a One (1) year warranty on the LIGHT FIXTURE ONLY.  No warranties of any other kind, either express or implied, 
including but not limited to the implied warranties of merchantability or fitness for a particular purpose, and assumes 
no responsibilities whatsoever with respect to design, development, manufacture, or use of the Donated Products. 
Furthermore, in no event shall ILS PRODUCTS, LLC, be liable for direct, indirect, special, consequential, incidental or 
punitive loss, damage or expenses arising out of or in connection with this agreement, including but not limited to 
recipient’s use of the equipment, whether based on breach of contract or tort (including negligence). 
 

RECIPIENT ACKNOWLEDGEMENT 
WAIVER OF LIABILITY  
RECIPIENT does hereby waive, release and discharge any and all claims for damages for personal injury, death, property 
damage, any claim in tort, or any other claim, regardless of legal theory, that may hereafter accrue as a result of the use 
of the Donated Product(s). The entire risk as to the performance of the Donated Product(s) is assumed by RECIPIENT. In 
no event shall ILS Products, LLC, or its officers, affiliates, employees or agents, be responsible or liable for any direct, 
indirect, special, incidental, consequential damages, lost profits, or any other economic or physical loss or damage to 
any individual regardless of legal theory resulting from use of the Donated Product(s). The above limitations on liability 
apply even though ILS Products, LLC, may have been advised of the possibility of such damage.  
 
INDEMNIFICATION  
RECIPIENT agrees to indemnify and hold harmless ILS Products, LLC, its officers, affiliates, employees or agents, from 
any and all claims, liability and damages, arising from the use of the Donated Product(s) except those arising from the 
sole negligence or willful misconduct of the ILS Products, LLC.  
 
THE UNDERSIGNED, WHO IS AUTHORIZED TO REPRESENT THE RECIPIENT HAS CAREFULLY READ THIS WAIVER OF 
LIABILITY AND INDEMNIFICATION AGREEMENT AND UNDERSTANDS ITS CONTENTS. RECIPIENT IS AWARE THAT THIS IS A 
RELEASE OF LIABILITY AND A CONTRACT BETWEEN RECIPENT AND THE DISTRICT.  
 
SIGNATURE OF AUTHORIZED REPRESENTATIVE _________________________________DATE_____________________ 
 
 
 

 

For Office Use Only: 
 
Received By: ________________                                             Approved for donation: Y / N 
 
Reviewed By: _______________                                               QTY and type donated: _______________________ 
 
Date Reviewed: ______________                                              Date donation shipped:_______________________ 


