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MEMBERSHIP APPLICATION

Karadi Aboriginal Corporation
name:  ___________________________________________________

address: ________________________________________________

suburb:  ____________________        state:  _________________

postcode:  _____________

phone:  __________________  (h)          ____________________ (w)

phone:  ________________  (Mobile)        EMAIL:  __________________        

APPLICANT’S SIGNATURE:  ____________________        

WITNESS’S SIGNATURE:  ____________________        

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

Passed Board Meeting:  ____/____/______

Authorising Director:  ____________________          

Office Use Only

Membership Number:  ______

… … … … … … … … … … …  … … … … … … … … … … … … … … … … 
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