
CONTRATO DE APPLICACION Y MEMBRESIA 
 ____________________________County Farm Bureau®  
                                                          y La Asociacion de Agricultura de Illinois®     

 
Nuestra meta deberá mantener una organización que cultiva a personas 
que pueden pensar, poder actuar, y para poder trabajar juntos para 
reforzar el papel de la agricultura e influir como una parte esencial de 
una economía fuerte y próspera en una América libre. Trabajamos a 
mejor las condiciones a las personas que entran  la agricultura, mejoran 
el grado de productos de agricultura, y desarrollan un grado más alto de 
la eficiencia en él la producción de productos agrícola.  
 
Creo en el apoyo y estas metas y en los propósitos y los procura 
promover uniendo esta Oficina de la Granja de condado. Yo por la 
presente solicito la asociación en la Oficina de la Granja de Condado y 
la Asociación de Agricultura de Illinois. Esta aplicación es por el año 
de la asociación que empieza____________, 20____, y terminar 
___________, 20____, y de un año a otro después, así que mucho 
tiempo a los reglamentos de estas organizaciones. Los derechos de la 
asociación de $_____* para el primer año de la asociación son pagados 
adjunto. Concuerdo en pagar la asociación derechos en el cantidad total 
fijo en los reglamentos del Illinois la Asociación Agrícola por cada año 
posterior de la asociación en avanza tan largo como este acuerdo se 
queda vigente.  

Entiendo que $3.00 de mis derechos anuales del asociación son para 
una suscripción de año a la publicación oficial de la Asociación de 
Agricultura de Illinois como verificado: (     ) la Semana de la Granja 
(diseñó para operarios de granja) o (     ) Socios. También, $_____ de 
mis derechos anuales de la asociación es para una suscripción de año a 
______________, la publicación oficial de mi Oficina de la Granja de 
condado.  
 
Entiendo que esta aplicación para la asociación es susceptible a la 
aceptación por la tabla de la Oficina de la Granja de condado y el 
Illinois la Asociación Agrícola. En caso esta aplicación no se acepta, 
los derechos de la asociación pagados adjunto se reintegrarán. Aún 
más, la tabla de la Oficina de la Granja de condado tiene la autoridad 
para clasificar mi asociación de acuerdo con los reglamentos de la 
Oficina de la Granja de condado y el Illinois la Asociación Agrícola 
por la información personal contenida en esta aplicación.  
 
Cualquier partido puede terminar este acuerdo de la asociación al fin de 
cualquier año de la asociación por nota en la escritura al otro partido 
durante los últimos 60 días de tal año.  

* Derechos de Asociación no son contribuciones como caritativos desgravables. 
 

REQUISITOS   □ El Dueño individual de la Granja: ____Acres en _________________________________ 

El Número de la asociación________________________ Teléfono _____________________________________
Nombre__________________________________________________________________________________ 
  Apellido    Nombre     Segundo nombre   
Nombre__________________________________________________________________________________ 
                        Apellido                     Nombre     Segundo nombre 
Dirección_________________________________________________________________________________ 
             Número    Calle 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
  Ciudad     Estado    Código postal 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
  Condado     Municipio 

Fecha de nacimiento ________________________________       ____________________________________

                   #         Condado/estado  
□ Ingresos brutos de granja □ El Operario individual de la Granja: ____Acres en ________________________________ 
$2,500 por año o más           #   Condado/estado  
    La forma de la Propiedad o el Método de la Operación: _____________________________ 
□ No posea ni opere la granja Occupation:________________________________________________________________ 
    □ Esto es una asociación conjunta           □ Esto es una asociación individual 
Que usted fue jamás un 
Cultiva a miembro de Oficina?_____     La firma de Solicitante________________________________________________________ 
Dónde?____________   
Cuándo? ___________  La firma de Esposo____________________________________________________ 
 
La cantidad Recibió del solicitante $_______                   Recomendado por _______________________________________ 
 
Fecha____________ La Acción de la Tabla de la Oficina de la Granja del condado: Aprobado □ Votar □ Sin derecho a voto □ Rejected □ 
 
 


