
 

 
P O Box 6

Cape May Court House, NJ  08210 

Application for Membership & Renewal 
Membership dues $75.00 (Non Profit rate $40.00)  

                    New         Renewal  
Name of Business: ___________________________________________________________ 
Contact Name:    ____________________________________________________________ 
Street:   ___________________________________________________________________ 
Modifier: ________________ City:  _______________ State:  ___    Zip code:  ___________ 
Mailing Address        same as above or: __________________________________________ 
Modifier: ________________ City:  _______________ State:  ___    Zip code:  ___________ 
Phone:  ________________________        Fax:  ________________________ 
*E‐Mail:  _________________________   Website: _____________________   
*        do not publish on Website 

 

Tell us about your business:   
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
I hereby agree to abide by the by‐laws of the Chamber of Commerce of Middle Township and will pay my annual 
dues faithfully.   

__________________________________________  ____________ 
Signature                   Date 

Make checks payable to Middle Township Chamber of Commerce 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _  
  Yes, I am interested in advertising in the 2010 directory.  I have made a selection below.  

2010 Membership Directory
    Ads Pricing      Sizes  Selection     
      Membership includes a FREE listing         
    $200.00        ¼ page         
    $300.00        ½ page                       
     $450.00       Full page       
                              $650.00        Premium         

Questions about directory please call Nichol Hoff 609 465 1656 
 

Official Use Only:              Cash              Check #__________ Amount Received $___________ Date Received ___________ 
Recorded by: _____________________________________ 

Membership includes:  FREE listing on the Chamber Website Directory Page with FREE hyperlinks to your website and email FREE listing in 
the Annual Directory distributed throughout the Township  

distributed
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