
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  THE	
  SALUKI	
  CLUB	
  INC	
  (NSW)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
APPLICATION	
  FOR	
  MEMBERSHIP	
  /	
  RENEWAL	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  

Membership	
  is	
  from	
  July	
  1	
  to	
  June	
  30.	
  For	
  fees	
  paid	
  between	
  January	
  1	
  and	
  June	
  30	
  -­‐	
  the	
  
application	
  fee	
  shall	
  be	
  half	
  the	
  yearly	
  rate	
  when	
  applying	
  for	
  first	
  year	
  membership	
  only	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
	
  

	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  

I/We	
  hereby	
  apply	
  for	
  membership/renewal	
  of	
  The	
  Saluki	
  Club	
  (NSW)	
  Inc	
  and	
  agree	
  to	
  abide	
  by	
  the	
  rules	
  and	
  
regulations	
  of	
  the	
  Royal	
  NSW	
  Canine	
  Council	
  of	
  NSW	
  Ltd	
  T/as	
  DogsNSW,	
  of	
  which	
  The	
  Saluki	
  Club	
  (NSW)	
  Inc	
  is	
  
affiliated.	
  

PLEASE	
  PRINT	
  
	
  

Mr/Mrs/Ms/Miss:___________________________________________________________________	
  	
  	
  	
  

ADDRESS:	
  _________________________________________________________________________	
  

PREFIX:	
  	
  _______________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  How	
  many	
  litters	
  would	
  you	
  have	
  each	
  year?	
  ____________	
  

PHONE:	
  	
  ____________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  MOBILE:	
  ____________________________________	
  

FAX:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _____________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  WEBSITE:	
  ___________________________________	
  

EMAIL:	
  	
  __________________________________Dogs	
  NSW	
  No	
  (if	
  any)	
  _______________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
Signature	
  of	
  Applicant:	
  ______________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date	
  __________________________	
  

Nominated	
  By:	
  	
  ________________________	
  	
  	
  Seconded	
  By:	
  	
  ________________________________	
  

Note:	
  Nominations	
  are	
  only	
  required	
  for	
  New	
  Members,	
  not	
  for	
  Renewals.	
  Additionally,	
  Nominators	
  must	
  be	
  
Financial	
  Members.	
  

	
  
If	
  paying	
  by	
  cheque	
  –	
  Please	
  return	
  this	
  form	
  with	
  payment	
  to:	
  The	
  Secretary,	
  Mrs	
  Alanna	
  Burton,	
  32	
  Folkes	
  
Street,	
  Elderslie	
  NSW	
  2570	
  	
  	
  (cheques	
  made	
  payable	
  to	
  The	
  Saluki	
  Club	
  Inc	
  (NSW)	
  

If	
  paying	
  by	
  Direct	
  Debit	
  –	
  Please	
  pay	
  The	
  Saluki	
  Club	
  Inc	
  (NSW)	
  BSB	
  062-­‐009	
  Acc	
  	
  00917754.	
  Form	
  can	
  be	
  
returned	
  in	
  two	
  ways.	
  Scanned	
  and	
  emailed	
  to	
  salukiclubnsw@hotmail.com	
  or	
  posted	
  to	
  The	
  Secretary,	
  Mrs	
  
Alanna	
  Burton,	
  32	
  Folkes	
  Street,	
  Elderslie	
  NSW	
  2570	
  

Please	
  indicate	
  the	
  type	
  of	
  membership	
  	
   TYPE	
   1	
  YR	
   	
  (	
  x	
  )	
  
by	
  putting	
  a	
  cross	
  in	
  the	
  appropriate	
  box	
   Dual	
   $15.00	
   	
  

	
   Single	
   $10.00	
   	
  


