
அங்கத்துவப் படிவம் /MEMBERSHIP FORM

முதற்பெயர் / First Name : __________________________________________________________________

குடும்பப்பெயர் / Family Name : _____________________________________________________________

முகவரி / Address : _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

தொலைபேசி எண்/ Phone Number : _________________________________________________________

மின்னஞ்சல் / Email : _______________________________________________________________________

அங்கத்துவப் பிரிவு / Membership Category

தனிநபர் ஆண்டுச்சந்தா / Single Person Annual Fee:- $25.00

குடும்பஆண்டுச்சந்தா / Family Annual Fee:- $50.00

தனிநபர் ஆயுள்கால அங்கத்துவச்சந்தா / Single Person Life Membership Fee:- $750.00

குடும்ப ஆயுள்கால அங்கத்துவச்சந்தா / Family Life Membership Fee:-$1000.00

குடும்பவிபரம் / Family Information

வாழ்க்கைத்துணைவரின்பெயர் / Name of Spouse:

___________________________________________________________________________________________

18வயதிற்குட்பட்டபிள்ளைகள் / Children under 18:

1) ___________________________________________ 2)___________________________________________

3) ___________________________________________ 4) ___________________________________________

அறிமுகப்படுத்தியவர் / Introduced by: ______________________________________________________

Payment By: Cash Cheque EFT (thamilcsbc@gmail.com)

For official use: Admitted as _________________________ member on __________________________

Signed by Secretary: ____________________________________________________________________

TCSBC, PO Box 60274 FRASER PO, Vancouver, BC, V5W 4B5 Canada

தொலைபேசி செய்திமையம் / Telephone News Centre: 604 277 1840

Web Page: http://www.tcsbc.com
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