
FOR	  OFFICE	  USE	  ONLY	  

Orange County Valley	  
Scottish	  Rite	  Bodies	  

Serving	  Orange	  County	  

APPLICATION	  
FOR	  

AFFILIATION	  
2001 E. 4th Street, Suite 202

Santa Ana, CA 92705
(714) 543-7277

	  	  	  	  Do	  Not	  Send	  Money	  with	  this	  application	  

ACK:	   ___________________________	  

___________________________	  
READ:	   ___________________________	  

ELECTED:	   ___________________________	  

APPLICATION	  FOR	  AFFILIATION	  
Wife’s	  Name:	  	  	  	  _____________________________________	  

Full	  Name:	  	  	  	  ____________________________________	  	  	  	  __________________________________	  	  	  	  ________________________________________	  
	  	  FIRST	   	  	  	  MIDDLE	   LAST	  

Home	  Address:	  	  	  	  _________________________________________	  	  	  	  _______________________________	  	  	  	  ___________________	  	  	  	  ___________	  
	  STREET	  	   	  	  CITY	   	  	  	  STATE	   	  	  ZIP	  

Blue	  Lodge	  &	  No.	  :	  	  	  ___________________________________________________________________________________________________________	  

Date	  Raised:	  	  	  	  ___________________________________	  	  	  	  Blue	  Lodge	  dues	  paid	  to:	  	  	  	  _____________________________________________	  

Date	  of	  Birth:	  	  ___________________________________	  	  	  	  Place:	  	  	  	  ___________________________________________________________________	  

Occupation	  (be	  specific):	  	  	  	  ___________________________________________________________________________________________________	  

Business	  Address:	  	  	  	  _____________________________________	  	  	  	  _________________________________	  	  	  	  ___________________	  	  	  	  __________	  
	  	  	  STREET	   	  	  	  	  CITY	   	  	  	  STATE	   	  	  	  	  ZIP	  

Telephone	  Numbers:	  	  	  	  ____________________________________	  	  	  	  ________________________________	  	  	  	  _______________________________	  
	  	  RESIDENCE	   	  	  BUSINESS	   	  	  	  MOBILE	  

I	  have	  resided	  in	  California	  for	  	  	  	  ____________	  	  	  years	  

I	  am	  presently	  a	  member	  of	  the	  	  	  ___________________________________________________________________	  	  	  Scottish	  Rite	  Bodies	  

Located	  At:	  	  	  	  	  ____________________________________________	  	  	  	  _____________________________________	  	  	  	  ____________________________
	  CITY	   	  	  	  	  STATE	   	  	  	  ZIP	  

Date:	  	  	  	  ______________________________	   	  	  	  	  	  ______________________________________________________________________________________	  
	  	  	  	  USUAL	  SIGNATURE

Recommenders:	  
(Two	  members	  of	  the	  Orange County	  Bodies	  in	  good	  standing	  who	  must	  personally	  sign	  the	  petition)	  

1. _________________________________________________________	  	  	  	  2.	  	  	  	  	  ____________________________________________________________

____________________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _______________________________________________________	  
	  	  ADDRESS	   ADDRESS	  

PLEASE	  PRINT	  OR	  TYPE	  

X	  

APPLICATION	  FOR	  CERTIFICATE	  OF	  STANDING	  OR	  DEMIT	  
Please	  give	  information	  below	  on	  FORMER	  Scottish	  Rite	  Body	  

	  

Date:	  	  	  	  ________________________	  
To:	  	  	  	  _______________________________________________________________________________,	  	  	  Secretary	  

Address:	  	  	  	  _________________________________________________________________________	  	  	  City:	  	  	  	  ___________________________________	  

Dear	  Brother	  Secretary:	  It	  is	  my	  desire	  to	  affiliate	  with	  the	  Orange County	  Scottish	  Rite	  Bodies	  at	  Santa	  Ana,	  
California.	  I,	  therefore	  respectfully	  request	  that	  a	  Certificate	  of	  Standing	  or	  Demit	  be	  issued	  to	  me	  and	  when	  issued,	  
please	  mail	  direct	  to:	  Secretary,	  801	  N.	  French	  St.,	  Santa	  Ana,	  CA	  92702	  

Signed	  	  	  	  	  	  _________________________________________________________________________	  
	  	  	  FULL	  NAME	  –	  NO	  INITIALS	  

Address:	  	  _________________________________________________________________________	  	  	  	  City:	  	  	  	  ____________________________________	  

EACH	  BLANK	  IN	  THIS	  PETITION	  MUST	  BE	  FILLED	  OUT	  IN	  FULL	  AND	  PETITION	  
SIGNED	  Please	  mail	  to:	  Secretary,	  2001 E. 4th Street, Suite 202, Santa	  Ana,	  CA	  92705	  

DO	  NOT	  DETACH	  –	  RETURN	  FORM	  IN	  ITS	  ENTIRETY	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐-‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐-‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  -‐	  

X	  




