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$VVRFLDWLRQ�)RU�1HWZRUN�&DUH�
444 North Main Street 
Longmont, CO 80501 

(Tel) 303-678-8101 (Fax) 303-678-8089 
(Website) www.associationfornetworkcare.com 
(Email) info@associationfornetworkcare.com 

 
MEMBERSHIP APPLICATION 

 
Name_______________________________________________________________________________________________ 
 
Name of Spouse or Significant Other____________________________________________________________________ 
 
Office Name_________________________________________________________________________________________ 
 
Office Address________________________________________________________Apt./Suite______________________ 
 
City_______________________________________________State__________________Zip________________________ 
 
Home Address, City, State, Zip________________________________________________________________________ 
 
Telephone(O)__________________________(H)___________________________Fax_____________________________ 
 
E-Mail_________________________________Website_________________________________Birthdate_____________ 
 
School Attended____________________________________________Date of Graduation (mo/yr)__________________ 
 
.CUV�*KIJGUV�.GXGN�5GOKPCT�#VVGPFGF�CPF�&CVG�#VVGPFGF�__________________________________________________    
 

2NGCUG�CEEGRV�O[�CRRNKECVKQP�HQT�CPPWCN�OGODGTUJKR�KP�VJG��

#UUQEKCVKQP�HQT�0GVYQTM�%CTG��

�

/GODGTUJKR�1RVKQPU�

�

2TCEVKEKPI�/GODGT���#�EJKTQRTCEVQT�YJQ�JCU�CVVGPFGF�VJG�HWNN�OQFWNG�UGTKGU�CPF�RTCEVKEGU�0GVYQTM�

5RKPCN�#PCN[UKU�EQPUKUVGPV�CPF�EQPHQTOU�VQ�VJG�#�0�%��OKUUKQP��D[�NCYU��ECPPQP�QH�GVJKEU�CPF�RTCEVKEG�

RCTCOGVGTU��
�

� �8KUKQPCT[�2TCEVKEKPI�/GODGT������������������������������������������������������������������WWWW������

� �5WUVCKPKPI�2TCEVKEKPI�/GODGTW�����������������������������������������������������������W��W���WW�����

� �2TCEVKEKPI�/GODGT�
&QEVQT�QH�%JKTQRTCEVKE���������������������������������������������W���W��W�������

� �2TCEVKEKPI�/GODGT�&�%���UV�[T�KP�RTCEVKEG��HWNN�VKOG�HCEWNV[��QT�URQWUG�EJKTQRTCEVQT��

�QH�C�2TCEVKEKPI�QT�#UUQEKCVG�/GODGT�������������������������������������������������������WW����W������

��

#UUQEKCVG�/GODGT���#�EJKTQRTCEVQT�YJQ�OC[�KP�RCTV�WUG�0GVYQTM�5RKPCN�#PCN[UKU�QT��

0GVYQTM�RTQVQEQN�CPF�EQPHQTOU�VQ�VJG�#�0�%��OKUUKQP��D[�NCYU�CPF�ECPPQP�QH�GVJKEU��

�

�8KUKQPCT[�#UUQEKCVG�/GODGT�������������������������������������������������������������������W�W�����������

�5WUVCKPKPI�#UUQEKCVG�/GODGT�������������������������������������������������������������������WW����W�����

�#UUQEKCVG�/GODGT�
&QEVQT�QH�%JKTQRTCEVKE����������������������������������������������������WW��W�����

�#UUQEKCVG�/GODGT�&�%���UV�[T�KP�RTCEVKEG��HWNN�VKOG�HCEWNV[�QT�URQWUG�EJKTQRTCEVQT�QH�C��

�2TCEVKEKPI�QT�#UUQEKCVG�/GODGT���WW�����������������������������������������������������W��WWW������

�

�



#NNKGF�2TQHGUUKQPCN�/GODGT���#P�KPFKXKFWCN�JQNFKPI�C�FQEVQTCVG�FGITGG��KPENWFKPI��DWV�PQV�NKOKVGF�VQ�

&�%���/�&���&�1���&�&�5���&�8�/���2J�&���GVE��YJQ�GODTCEGU�CPF�YKUJGU�VQ�UWRRQTV�VJG�OKUUKQP�QH�VJG�

CUUQEKCVKQP�CPF�VJG�TKIJV�QH�RTCEVKVKQPGTU�VQ�RTCEVKEG�CPF�VJG�RWDNKE�VQ�TGEGKXG�0GVYQTM�5RKPCN�#PCN[UKU��
�

�8KUKQPCT[�#NNKGF�2TQHGUUKQPCN�/GODGT�����������������������������������������������������WW�������������

�5WUVCKPKPI�#NNKGF�2TQHGUUKQPCN�/GODGT�������������������������������������������������������WW�����������

�#NNKGF�2TQHGUUKQPCN�/GODGT�����������������������������������������������������������������������WW����������

�#NNKGF�2TQHGUUKQPCN�/GODGT��UV�[GCT�KP�RTCEVKEG��HWNN�VKOG�HCEWNV[�QT�URQWUG�QH��

#NNKGF�2TQHGUUKQPCN��2TCEVKEKPI�QT�#UUQEKCVG�OGODGT�������������������������������������W�W���������

�

#NNKGF�*GCNKPI�#TVKUV���+PENWFKPI��DWV�PQV�NKOKVGF�VQ�VJGTCRKUVU��OCUUCIG�VJGTCRKUVU��DTGCVJ�YQTMGTU��

DQF[�YQTMGTU��GVE���YJQ�GODTCEG�CPF�YKUJ�VQ�UWRRQTV�VJG�OKUUKQP�QH�VJG�CUUQEKCVKQP�CPF�0GVYQTM�5RKPCN�

#PCN[UKU��
�

�8KUKQPCT[�#NNKGF�*GCNKPI�#TVKUV���������������������������������������������������������������������W������������

�5WUVCKPKPI�#NNKGF�*GCNKPI�#TVKUV����������������������������������������������������������������W�WW���������

�#NNKGF�*GCNKPI�#TVKUV������������������������������������������������������������������������������WW����W�������

�#NNKGF�*GCNKPI�#TVKUV�URQWUG�QH�C�2TCEVKEKPI��#UUQEKCVG��QT�#NNKGF�2TQHGUUKQPCN�/GODGTW�����������

�

5WRRQTVKPI�/GODGT���5RQWUGU��EJKTQRTCEVKE�CUUKUVCPVU��QHHKEG�CUUKUVCPVU��RTCEVKEG�OGODGTU��YJQ�

GODTCEG�CPF�YKUJ�VQ�UWRRQTV�VJG�OKUUKQP�QH�VJG�CUUQEKCVKQP�CPF�0GVYQTM�5RKPCN�#PCN[UKU��
�

�8KUKQPCT[�5WRRQTVKPI�/GODGT��������������������������������������������������WW����������������W���������

�5WUVCKPKPI�5WRRQTVKPI�/GODGT��������������������������������������������������������������WW����W��������

�5WRRQTVKPI�/GODGT��������������������������������������������������������������������������������WW��W��������

�

5VWFGPV�/GODGT���%JKTQRTCEVKE�UVWFGPVU�CPF�RTG�EJKTQRTCEVKE�UVWFGPVU��YJQ�GODTCEG�CPF�YKUJ�VQ�

UWRRQTV�VJG�OKUUKQP�QH�VJG�CUUQEKCVKQP�CPF�0GVYQTM�5RKPCN�#PCN[UKU���5VWFGPV�OGODGTUJKR�KU�XCNKF�WPVKN�

ITCFWCVKQP��
�

�8KUKQPCT[�5VWFGPV�/GODGT����������������������������������������������������������������WW��������W��������

�5WUVCKPKPI�5VWFGPV�/GODGT����������������������������������������������������������������������WW���WW����

�5VWFGPV�/GODGT��������������������������������������������������������������������������������������WW����W�����

                                                                                                                                                
Yes, add my name to the #UUQEKCVKQP�HQT�0GVYQTM�%CTG roster. I qualify as a 

__________________________________member.  
              
6[RG�QH�OGODGTUJKR�

�������     I understand that my membership will be automatically  

renewed for the next membership cycle unless other written instructions are received. 
�

�My check is enclosed for $_______    

�Please charge $_______to my �Mastercard   �Visa 

 
________/________/________/________   exp.____/____  

 
   
____________________________________                                ____________________                                                             
                         �5KIPCVWTG��                                                                     ���������������������������������&CVG   

Please complete the application, fill in the information on the reverse side, and return it to the above address with a   check payable 
to the Association for Network Care or fax form with credit card information to 303-678-8089. 

                                                                                                                   Rev. 7/01(ancprofmem2001) 


