
Membership Application/Solicitud de membresía

Annual Member Cost:
$25.00 for individuals

$10.00 for students, retiree’s and low income individuals

Please print neatly / Por favor escriba clamente.
Please check one/Marque:      New member/miembro Nuevo        Renew/Renovar 
membresía

Name/Nombre:________________________________________________________________

Mailing Address/Domicilio_______________________________________________________

Home Phone/Teléfono de casa _____________ Work Phone/Teléfono de trabajo___________

Cell Phone/Celular _______________Email Address/Correo electrónico___________________

Name of Organization/Nombre de su organización____________________________________

Title/Puesto de trabajo __________________________________________________________

________________________________    _______________________
Signature/Firma       Date/Fecha

*Please make checks payable to:
*Por favor escriba su cheque a nombre de The Latina/Latino Roundtable

The Latina/Latino Roundtable
c/o 613 N. Northcape Ave.
San Dimas, CA 91773


