
S So ou ut th ha am mp pt to on n’ ’s s A As ss so oc ci ia at ti io on n f fo or r P Pr ro op pe er rt ty y 
P Pr ro of fe es ss si io on na al ls s 

A AP PP PL LI IC CA AT TI IO ON N F FO OR R M ME EM MB BE ER RS SH HI IP P 

I hereby make application for membership of the above association and give below all the 
information required (block capitals please). 

Full Name  Mr / Mrs / Ms / Miss* 

Qualifications (if any) 

Employers Name & 
Address 

Correspondence 
Address, if different 
from above 

Telephone No  Mobile No 

Email Address: 

Please provide a brief 
summary of your 
business activity 

Signed  Dated 

Proposed By  Seconded By 

Please return this form to the Southampton Property Association c/o: 
Nicola Brennan, London Clancy 

2 Carlton Crescent, Southampton SO15 2EY 

Annual subscriptions:  £20 per person 
Cheques payable to: ‘Southampton Property Association’ 

COMMITTEE USE ONLY 
Application Approved?  Yes / No 

Signed  Dated 
Date applicant informed 
of decision 

Date Membership 
List updated 

Date payment sent to 
SG 

Date Applicant 
added to website


