
 

 

North American Power Credit Organization 
Company Membership Application 
NAPCO annual membership dues for the period February 1, 2012 through January 31, 2013 
 

Company Information:        

Company Name             

 

 Regular Member ‐ US$750
 

  Associate (Vendor) Member ‐ US$750
 

Company Address              

City/State/Zip             

Website             
 

Company Representative Name              

Title of Company Representative              

Email             

Phone             
 

 

The Company Representative of the Member Company will fulfill and perform all the obligations and requirements of membership as 
contained in the North American Power Credit Organization By‐Laws, as amended, and will accept and abide by the Organization’s Anti‐
Trust Compliance Statement. 
 

Signature of Company Representative:        Date:              
 

 

 

Membership Payment: 
 

   Enclosed is a check for the above membership dues, payable to: RMG Financial Consulting* 

   Please charge my credit card for the above membership dues.
(All fields are required for credit card payments.) 

 Card Number                 
 Visa 

 MasterCard 

 American Express 

     

 Exp. Date              Sec.Code              
       

 Name on Card               
   

  

           
 

            Billing Address  City/State/Zip 
        

 Signature or Type Name to Authorize        Date            
   
 

 

Please send completed applications by Mail:  RMG Financial Consulting*
813 East Ballard Avenue 
Colbert, WA 99005 
 

  by Fax:  (240) 238‐2616

  by Email:  reisenauer@rmgfinancial.com
 

 
*As the facilitator for NAPCO, RMG Financial Consulting, Inc. collects funds on behalf of NAPCO. 

 
For questions, please contact: 

Rachel Reisenauer 
NAPCO Facilitator 

Phone: (509) 532‐8896 
Email: reisenauer@rmgfinancial.com 

 
 

Thank You! 
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