
NOMBRE:    TELÉFONO:     CELULAR:  

USUARIO ADICIONAL:  

CORREO ELECTRÓNICO:      FECHA DE NACIMIENTO:   

DIRECCIÓN DE ENVÍO:  
 
CIUDAD:     ESTADO:    CÓDIGO POSTAL:  

PRODUCTO(S) AGRÍCOLA PRODUCIDO:   

Nota: Si desea crédito, complete una solicitud de crédito.

 BENEFICIOS DE LA MEMBRESÍA:
• La membresía es para productores de productos básicos agrícolas.
• Obtenga hasta 1% de recompensas en la mayoría de las compras minoristas
• Los veteranos y militares activos ganan hasta 5 % de recompensas en la mayoría de las compras minoristas
• Un voto por membresía
• Reciba ofertas valiosas e información oportuna por correo electrónico

Estimada Junta Directiva:

Solicito ser miembro de Grange Cooperative Supply Association (Grange Co-op), una asociación cooperativa de Oregón. Soy productor de insumos 
agrícolas. Estoy de acuerdo en que si soy admitido como miembro de la asociación, cumpliré con los estatutos, reglas y reglamentos formulados por 
su Junta Directiva tal como están escritos ahora o como puedan ser enmendados posteriormente.

  
SOLICITUD DE MIEMBRO AGRÍCOLA

  Con esta solicitud completa, he adjuntado mi tarifa 
única de $100

  Con esta solicitud completa, he adjuntado mi tarifa 
única de $80

MEM100 MEM80

 CLIENTE ACTUAL DE   NUEVO SOLICITANTE

(debe proporcionar correo electrónico para recibir promociones)

FIRMA:      FECHA:  

RETAIL STORE USE ONLY          Date payment received                                                    

Employee                                                                                                                                  

Please attach duplicate receipt to application before sending to main office

OFFICE USE ONLY              Date welcome packet mailed                                                       

Account number assigned                                                                                                          

Employee                                                                                                                          

Con esta solicitud, me inscribo y por la presente elijo participar en el programa de miembros agrícolas GrangeRewards. Entiendo que al proporcionar mi correo electrónico 
y/o número de teléfono, acepto recibir mensajes promocionales enviados por correo electrónico y/o marcador automático, hasta 4 mensajes por mes. Se pueden aplicar 
tarifas por mensajes y datos. También acepto los Términos de servicio y la Política de privacidad. Este acuerdo no es una condición de ninguna compra. Los dividendos 
pueden estar sujetos a impuestos si deduce sus compras en su declaración de impuestos. Consulte la hoja informativa sobre dividendos en nuestro sitio web para obtener 
información, grangecoop.com/dividend-fact-sheet. Grange Co-op se reserva el derecho de modificar los términos y condiciones de este programa.

ENVÍE SU SOLICITUD EN CUALQUIER TIENDA O POR CORREO POSTAL A: 7700 CRATER LAKE HWY, WHITE CITY, OR 97503
Para obtener más información sobre el programa  visite grangecoop.com/rewards
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