[bookmark: _Hlk209595870][bookmark: _GoBack]St. Pauls Chamber of Commerce 
PO Box 243
St. Pauls, NC 28384   email address: SPCOC@gmail.com
ANNUAL MEMBERSHIP ENROLLMENT FORM:
January 2026 to  December 2026
Please mail to dues to and make payable to:   SPCC PO Box 243 St. Pauls, NC 28384
All Chamber projects conducted throughout the year are made possible by payment of these dues.
Membership Information:
Business Name:_________________________________________
Contact Names:_________________________________________
_______________________________________________________
Street Address:__________________________________________

Mailing Address:  only if different_________________________________
Phone #______________________________________________________
Email address________________________________________________
Membership Dues Determination
Type of Business:  ___Business ____Individual_____Associate
Please check one
Membership base ($75. For Business,- $45 for Individual, $45 for Associate): ______________
+# of Fulltime Employees:______=Points Value*_____x$10.=__________
*Please refer to attached schedule
Total membership dues amount$________________________________
We thank you for you continued support of the St. Pauls Chamber of Commerce


Cámara de Comercio de San Pablo 
PO Box 243
St. Pauls, NC 28384   correo electrónico: SPCOC@gmail.com
FORMULARIO DE INSCRIPCION ANUAL DE MEMBRESIA:
Enero 2026 a Diciembre 2026
Por favor envíe el formulario de inscripción a la cuenta de cuotas a nombre de:   SPCC PO Box 243 St. Pauls, NC 28384
Todos los proyectos de la Cámara que se realizan durante el año son posibles gracias al pago de estas cuotas.
Información de Membresía:
Nombre de la Empresa: _____________________________________________
Nombre de Contacto: _______________________________________________
__________________________________________________________________
Dirección: _________________________________________________________

Dirección Postal:  solo si es diferente___________________________________
Teléfono #_________________________________________________________
Correo Electrónico__________________________________________________
Determinación de Cuota de Membresía
Tipo de Negocio:  ____Negocio _____Individual _____Asociado
Marque una opción
Membresía base ($75. Para Negocios, - $45 para Individuos, $45 Para Asociado): ______________
+# de Empleados a Tiempo Completo: ______= Valor en Puntos*_____x$10. =__________
*Consulte el calendario adjunto
Monto total de la cuota de membresía $________________________________
Agradecemos su contínuo apoyo a la Cámara de Comercio de St. Pablo
