
Contract Information to be E‐mailed back 

 

Date 

Time 

Your Name 

Home Phone Number 

Cell Number 

EMG. Contact # Day of the Event Number 

Where will the event take place( Oakbrook C.C, Parents Home) 

Phone # 

Event Address 

City, State, Zip 

Contact Person at the Event for Set Up 
(Bridesmaid, Groomsmen, Director etc.) 

Who will I see for Payment. 

 

 


