
19th All‐American Council
Orthodox Church in America

and 

92nd FOCA National Convention
July 20‐27, 2018

Saint Louis Union Station Hotel, St. Louis, Missouri

COMMEMORATIVE BOOK ADVERTISING ORDER FORM 
EMAILED DIGITAL FILES IS THE BEST WAY TO SUBMIT ADS. PDF and Word files accepted. Please keep in mind when designing 

your ads to fit the area you are buying. Example, a full page word file will not look good when sized down to a quarter page ad.

Mailed in ads: Please PRINT or TYPE copy; only sharp black and white business cards, letterhead or line drawings are best 

suitable for reproduction; black and white photos and color photos are acceptable. Verbal agreements will not be recognized. 

Final approval of all text and accompanying artwork rests with the Program Book Committee, the FOCA Executive Board, and 

the 19th All‐American Council. We reserve the right to reject any ad.

Name of organization/Business/Parish/or Individual:____________________________________________________________ 

Phone____________________________________________________ Email________________________________________________ 

Address__________________________________________________________ City__________________State________ Zip_________ 

Authorized Signature____________________________________________________________________________ Date______________ 

Deadline for all advertising and listings is June 1, 2018 

FULL PAGE  (Approx. 8” x 10”)  $150.00 

HALF PAGE  (Approx. 5”x 8”)  $100.00 

QUARTER PAGE  (Approx. 4” x 5”)  $75.00 

MEMORIAL  (Approx. 2” x 5”) $60.00
1/8 page space.  In Memorial of an individual or family‐photo allowed (black & white)

BENEFACTOR (LISTING) Name & 1 line of text, two lines total $40.00 
PATRON (Listing) Name only on one line of text $20.00 

PAGE LISTING RATES CHECK/CIRCLE ONE OR MORE

METHOD OF PAYMENT: Circle one:     Check          Money Order  Charge Card (see below)

CHARGE ORDER: Please circle one:   American Express      MasterCard       VISA 

Card Number____________________________________ Expiration Date __________ 

Signature ______________________________________________________________

Name as it shows on card_________________________________________________________ Daytime Phone _________________

Your information will remain confidential. 

Total Remittance enclosed:______________________

Make checks payable to: OCA
Mail to: Donna Tesar 5068 West 6th St., Brooklyn Heights, OH 44131

E‐mail to: focabook2018@gmail.com
Questions: Call or Text John Schultz 304‐479‐5071

Electronic copy highly preferred (PDF or Word documents)


