
St. Thomas More ZtÄt 

□ Yes, you can count on me! 

  Please reserve ____  ckets at $40 per person 

  Please reserve ____ tables at $350 each (10 people) 

  Please reserve ____ tables at $280 each (8 people) 
  (List all guests’ names on reverse side) 

  Please list us/me as a sponsor ____ 

  □ $100   □ $250   □ $500   □ $1,000   □ $2,500 

  Name on sign/program: ____________________________ 

  Please list us/me as an item donor ____ (describe item on reverse) 

  Name in program: ________________________________ 

  Please add us/me to your volunteer list ____ 

  □ pre‐work   □ set‐up    □ at the event   □ clean‐up  
 

  Please reserve ____  ckets at $250 per person for the 
    Pastor’s Excursion (list names on reverse; we can bill you later) 

  Please reserve ____  ckets at $20 each (or 6 for $100) for the  
    Champagne Diamond Raffle 

  Please reserve ____  ckets at $10 per child for childcare 
    (List all children’s names on reverse side) 

□ Sorry, we’re/I’m unable to a end. However, enclosed is 
  a dona on for $___________ to underwrite event cost. 

Total: $_________________ 
  Please make checks payable to St. Thomas More Gala  
  or charge to:   □ VISA   □ MasterCard   □ Discover   

  Card #: ______________________________ Exp: _______ 

  Signature: _______________________________________ 

Name: __________________________________________________ 

Address: ________________________________________________ 

    ________________________________________________ 

Phone: _________________  Email: __________________________ 

Return by May 20 



Names of Dinner Guests: 

   1. ___________________________________________________ 

   2. ___________________________________________________ 

   3. ___________________________________________________ 

   4. ___________________________________________________ 

   5. ___________________________________________________ 

   6. ___________________________________________________ 

   7. ___________________________________________________ 

   8. ___________________________________________________ 

   9. ___________________________________________________ 

  10. __________________________________________________ 

Descrip on of Donated Item and Es mated Value  $______________ 

  _____________________________________________________ 

  _____________________________________________________ 

  _____________________________________________________ 

 

Names for Pastor’s Excursion 

  1. ___________________________________________________ 

  2. ___________________________________________________ 

  3. ___________________________________________________ 

  4. ___________________________________________________ 

Names and Ages of Children for Childcare 

  1. ___________________________________________________ 

  2. ___________________________________________________ 

  3. ___________________________________________________ 

FOR OFFICE USE      OTHER NOTES: 
ID # ____________________ 
Date Rec’d: ______________ 
Total Paid: $ ___________ 
□ Cash   □ Ck # ____________ 
□ VISA   □ MC   □ Discover   
Balance Due: _____________ 


