Hispanic Arborist Association.

Asociacion de Arbolistas Hispanos.

24210 E. East Fork Rd. LL#4
Azusa Ca. 91702
(626) 827-0707
e-mail: hispanicarborist@aol.com or arbolistahispano@aol.com
website: www.hispanicar boristassociation.com

Solicitud de Membresiay Acuerdo
Este es un Acuerdo legal entre la Hispanic Arborist Associacion (Asociacion de Arbolistas
Hispanos), lacua en o sucesivo serareferidacomo “H A A”, y € Solicitante firmante.
Lafecha efectiva de este Acuerdo seralafecha de su aceptacion por “HAA”, y terminaraano ser
renovada. La membresia es de Enerol a Diciembre 31.
L éala cuidadosamente y asegurese que usted la entiende antes de firmarla.

INFORMACION DEL SOLICITANTE
APELLIDO NOMBRE

NOMBRE DE NEGOCIO DONDE UD.
TRABAJA
POCICION marqueuno..... ((_[Supervisor,| [arbolista,[ |chofer, [ Jestimador| Jayudante)

DIRECCION

CIUDAD ESTADO COD. POST.
TELEFONO CELULAR
IDIOMA DE PREFERENCIA:|[ |Espafiol [_]ingles
E-MAIL

Yo me apego a las disposiciones de las Reglas, Lineamientos Operativosy e Codigo Etico de
“HAA”.

Firma del solicitante Fechadefirma

Se adjunta el cheque de subscricién anual a nombrede $40.00 dolares US.
Subscricion de compariia anual a nombre de $150.00 ddlares US.

Visa, Master Card, # Exp. Date

[check, Cdcash,[IDebit, Zip code cve # (3 security # son back of card)
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