
 
Membership Application Form 

Payment is required for registration to proceed. 
 
On behalf of (Full company name): 
_________________________________________ 
 
Company  Focus  (Maximum  5  words  describing  your 
business):__________________________________ 
_________________________________________ 

Number of global employees: ________________ 
 
I/we apply for: 

Small Company 

NOIA (Newfoundland & Labrador Oil & Gas Industries Association) 
Box 44, Atlantic Place, Suite 602, 215 Water Street, St John’s, NL, A1C 6C9 

Tel: 709‐758‐6610 Fax: 709‐758‐6611 E‐mail: noia@noianet.com Website: www.noianet.com 

(1‐10 employees globally) 
$564 + 13% HST  
 
Medium Company 
(11‐50 employees globally) 
$779 + 13% HST  
 
Large Company 
(51 or more employees globally) 
$1072 + 13% HST  
 

* Prices stated are in Canadian dollars. 
 

Signature: ________________________________ 
 
Date: ____________________________________ 
 
Payment Options (please select one): 
 
  Visa    M/C    Amex 
 
  Cheque (made payable to NOIA) 
 
Card #: ___________________________________ 
Expiry date: _______________________________ 

This  information  will  be  maintained  in  the  internal  NOIA 
database as well as profiled on our web site.  It is also used to 
send  information  such  as  email  bulletins,  newsletters,  and 
notices  of  events,  to  the  correct  individual  within  your 
organization. 
 
Primary Mailing Address: 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
Telephone: _______________________________ 
Facsimile: _________________________________ 
Website: _________________________________ 
 
Your  Contact  for NOIA  (Receives  NOIA  News,  email 
bulletins and membership notices; appears as the company 
contact in the NOIA Directory and on the website): 
Name: ___________________________________ 
Title: _____________________________________ 
Email: ____________________________________ 
Telephone: _______________________________ 
Facsimile: _________________________________ 
Address (if different from Primary Mailing Address): 

_________________________________________ 
_________________________________________ 
 
Accounting Contact (Receives invoices): 
Name: ___________________________________ 
Title: _____________________________________ 
Email: ____________________________________ 
Telephone: _______________________________ 
Facsimile: _________________________________ 
Address (if different from Primary Mailing Address): 
_________________________________________ 
_________________________________________ 


