
NAPO­Nashville Chapter 

ASSOCIATE MEMBERSHIP APPLICATION 

Note:  Membership in NAPO is not required to be a member of NAPO Nashville as an 
Associate Member. 

Please type or print all information 
COMPANY NAME____________________________________________________________________ 
COMPANY REPRESENTATIVE _______________________________________________________ 
TITLE _________________________________________________________ 
BUSINESS ADDRESS_________________________________________________________________ 
CITY _______________________________ STATE ___________ ZIP ________________ 
WEB SITE _______________________________________________ 
PHONE (_____) ____________________ FAX (_____) ______________________ 
E­MAIL ADDRESS_______________________________________________ 

How did you hear about NAPO? (check all that apply) [ ] Affiliated Organization [ ] Local NAPO 
Chapter [ ] Client [ ] NAPO Conference [ ] Event Sponsored by NAPO or NAPO Chapter [ ] Friend/Family 
Member [ ] Get Organized Month [ ] Industry Suppliers/Partners [ ] Online Media [ ] Print Media [ ] Search 
Engine [ ] Broadcast (TV/Radio) Media [ ] NAPO Web Site 

• My company is doing business in the field of organizing as a: (check all that apply) 
[ ] Manufacturer [ ] Distributor [ ] Retailer [ ] Other: Please specify___________________ 

• Company products & services (describe here & attach sales literature or 
brochures):_____________________________________________ 

Business Category: (check all that apply): 
[ ] Business Organizing [ ] Closet Organizing [ ] Filing [ ] Financial Services [ ] Garage Organizing 
[ ] Green Products [ ] Home Organizing [ ] Shelving [ ] Software [ ] Storage [ ] Training & 
Education 

The term of membership in NAPO – Nashville Chapter is based on the date that you join. 

Disclaimer:  I, _________________________________, hereby authorize and permit the person 
or persons in charge of NAPO­Nashville Chapter records to release to the chapter web site, for 
the purposes of general NAPO­Nashville Chapter publicity, any and all information provided by 
me to the chapter on this and other similar membership data forms except the following 
information: 
_____________________________________________________________________________. 

Signature: 

Date of application and signature: _____/_____/_____ 

Printed name: 

NAPO­Nashville Chapter Dues are tax­deductible by members as an ordinary and necessary 
business expense.  Dues include a $25.00 one­time, non­refundable processing fee. 

Dues enclosed—please check one. 
q $175.00 (New Associate) 
q $150.00 (Renewing Associate)



Send completed application and a check payable to NAPO­Nashville Chapter to: 

NAPO­Nashville Chapter 
P.O. Box 183 

Brentwood, TN  37024 

Remember, for the most up­to­date information visit our web site at 
http://www.naponashville.com.

http://www.naponashville.com/

