
Ad Id# ________

Full Name:
(for free T‐shirt)

Street Address:

City,State,Zip:

District: Precinct:

Home Phone:

Work Phone:

Cell Phone:

Email Address:

1

2

3

Please provide this form and a check for $25, made out to HCRC, to an officer of the Howard County 
Republican Club, or mail to:

Howard County Republican Club
P.O. Box 1251

Columbia, MD 21044
www.HowardCountyGOPClub.com

Please let us know your three most important local issues:

Are there any resources that you might have that would assist in growing the club (e.g. 
people, time, transportation, computer talent, contacts, telecommunication, etc)?

* Important Note *  ‐ Your privacy is very important to the HCRC.  The information that you provide is strictly for use by 
the HCRC, and will not be used for purposes other than to contact you regarding Club Activities.  If you would like to 
addtionally make your information available to our Central Committee and Local Candidates, for volunteer purposes, 

please check the box to the right, and you will be added to those lists as well.  Thank you! 
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