
                                 
         MEMBERSHIP  APPLICATION  

 
 

 

 
Type  of  Membersh ip :                Pro fess iona l 1                Assoc ia te 1                  Sen io r  Pro fess iona l 1   ( 6 2 +   y r s )                  Student 2  

 

     P lease   see  webs i te   for  membersh ip  deta i l s .             1  P r oo f  o f   c r e d en t i a l   r e q u i r e d .       2  P r oo f  o f   en r o l lmen t   r e q u i r e d .  
 

MEMBER   INFORMATION     ( P l e a s e  P r i n t  C l e a r l y )  
 

F i r s t  Name:                                                                                              M.I .                          Las t  Name:  
 
Company :  
 
Address1 :                                                                                                                          Address2 :  
 
C i ty :                                                                                                        S tate :                                Z ip ‐Code :  
 
Member  Phone1:                                                                                                            Member  Phone2 :  
 
Member  e ‐Mai l :  
 

BUSINESS   INFORMATION     ( P l e a s e  P r i n t  C l e a r l y )  

 
Address1 :                                                                                                                          Address2 :  
 
C i ty :                                                                                                        S tate :                                Z ip ‐Code :  
 
Bus iness  Phone :  
 
Bus iness  e ‐Mai l :  
 
Webs i te :  
 
Bus iness  Area ,  C i ty :  
 

PRACTIT IONER  VERIF ICATION     ( P l e a s e  P r i n t  C l e a r l y )  

 
 
                       WA  S ta te  Credent ia l  # :  
 
 

MEMBERSHIP  ACCEPTANCE  

 
C l i ck   th i s   l ink   to   rev iew  and  accept  our  Code  of  Eth i cs .      ht tp : //b i t . l y/9nvsFq  
 
“ I  cer t i f y   tha t   I  have   read  and   f ree ly  agree   to   the   te rms  of   the  Code  of  Eth i c s . ”                      Yes                            No  
 

 

( I f   ‘ N o ’   i s   s e l e c t e d ,   y ou r  Membe r s h i p  App l i c a t i o n  w i l l  be   a u t oma t i c a l l y   r e j e c t e d . )  

 
Mai l  completed  Membersh ip  Appl i ca t ion  and  Fee   to :  

 

WAPROCA  

PO  Box  99324    •    Seat t le ,  WA    •    98139 ‐0324  
 
 

(206 )  376 ‐0874  phone/fax    •    www.waproca .org    •    membersh ip@waproca .org  


