
Senior A.C.R.Y. Officers Form 
Please  fill out  this  form  completely. Please  include  first  and  last names of  each 
officer,  as  well  as,  each  e‐mail  address.  Please  pay  particular  attention  to  the 
bottom  of  the  form.  Your  chapter  should  appoint  a  correspondence  person, 
whereby, all  information disseminated by  the national officers  can be  sent. This 
will be very  important! We will be  slowly moving all communications via e‐mail. 
This provides the national with a single point of contact to every chapter. This form 
should also be sent with your membership form to the Financial Secretary. 

              NAME                                                                     EMAIL ADDRESS 

PRESIDENT 

 

VICE‐PRESIDENT 

 

SECRETARY 

 

TREASURER 

 

RECORDING SECRETARY 

___________________________________________________________________ 

CORRESPONDENT 

 

ADDRESS: ___________________________________________________________ 

HOME PHONE: _____________________ WORK PHONE: _____________________ 


