
 
Pastor:​ ​Jonathan​ ​Blanchard 

Mobile:​ ​807-629-5560​ ​​ ​|​ ​​ ​Email:​ ​​jonblan@shaw.ca 
 

Thunder​ ​Bay,​ ​ON ​ ​P7E​ ​2J6,​ ​1400 ​ ​Edward ​ ​St.​ ​South 
Office:​ ​807-623-3608 ​ ​​ ​|​ ​​ ​​stthomas@tbaytel.net 

 

 

Electronic​ ​Offering​ ​Program​ ​(EOP) 
 

 

 

 

 

 

 

    

   

 

  

 

  

  

Surname        

First​ ​Name        

Mailing​ ​Address        

City,​ ​Province        

Postal​ ​Code        

Home​ ​No.     

Work​ ​No.  ​ ​      

Email:   

start​ ​​On​ ​the​ ​15th​ ​of​,       ​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​☐​Start​ ​​ ​​ ​​ ​​☐​​ ​Amend​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​☐​Cancel 

I​ ​would​ ​like​ ​envelopes       ​☐​Yes​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​☐​No 

My​ ​monthly​ ​donation​ ​will​ ​be​ ​as​ ​follows: 

Parish​ ​Offering    ​ ​​ ​$      

Designated​ ​Donation​ ​to:       ​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​$      

Total​ ​Offering   $      

Please​ ​attach​ ​a​ ​VOID​ ​Cheque 

Signature:​ ​​ ​​ ​     ​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​Date:​ ​​ ​       

 
The ​ ​completed​ ​and​ ​signed ​ ​form, ​ ​along​ ​with​ ​your​ ​voided​ ​cheque,​ ​may ​ ​be​ ​returned​ ​to​ ​the ​ ​Church​ ​Office; 
or​ ​mailed​ ​directly​ ​to: 
Diocese​ ​of​ ​Algoma​ ​Electronic​ ​Offering​ ​Program  
Box​ ​1168 ​ ​Sault​ ​Ste.​ ​Marie,​ ​ON​ ​P6A​ ​5N7 
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