
MEMBERSHIP APPLICATION FORM 

Association of Voluntary Agencies for Rural Development (AVARD) 
5(FF), Institutional Area, Deen Dayal Upadhyay Marg, New Delhi‐110002 

 
 

The General Secretary, 
AVARD, 
New Delhi‐110002. 
 
Sir, 
 
     Please enroll 
_____________________________________________________________________________________ 

(Name of the organization) 

as an Ordinary member/ Life member of Association of Voluntary Agencies for Rural Development 
(AVARD). 

We have read the Memorandum and Rules and Regulations of the Association and are in agreement 
with  its aims and objectives. 
 
We are enclosing necessary information about our organization as listed below. 
 
 

                   Yours faithfully, 

Name and Address of applicant organization 
                        (Block Letters)                                          Signature 

 
                                                                             Designation 

 
Encls. : 1. Copy of Registration Certificate. 
             2. Copy of Constitution 
             3. A List of present office‐bearers, and 
             4. A copy of the latest report of activities and audited accounts 
 
             Enrolled under Rule No. 4 of the Rules of the Association vide Resolution No._______ of the 
Executive Committee in the meeting held on _________________ 
   
      
            

              General Secretary 

 

 


