
Name Mr. / Mrs. / Ms. / Dr.                

Title                      

Company                    

Mailing Address                    

                     

                     

(if you give a P.O.Box, please also list a street address for UPS delivery) 

Phone (       )              Fax (       )          

Email Address                    

Products / Services of Your Company              

Additional Member Associates: 

 
_________________________________    _________________________________ 
1. Name      Title      5. Name      Title 
 
_________________________________    _________________________________ 
Email Address          Email Address 
 
_________________________________    _________________________________ 
2. Name      Title      6. Name      Title 
 
_________________________________    _________________________________ 
Email Address          Email Address 
 
_________________________________    _________________________________ 
3. Name       Title      7. Name      Title 
 
_________________________________    _________________________________ 
Email Address          Email Address 
 
_________________________________    _________________________________ 
4. Name      Title      8. Name      Title 
 
_________________________________    _________________________________ 
Email Address          Email Address 

 

Canada ‐ United States Business Association 

c/o Clayton & McKervey, P.C. 

2000 Town Center ∙ Suite 1800 ∙ Southfield, MI 48075 

www.cusbaonline.com 
 

 

Canada - United States 
Business Association 

• 

Membership Application 

 

 

I would like to become a 
CUSBA Member at the 
level indicated: 

 

□  Corporate ……….$500 

 

□ Non-For-Profit /  

   Governmental ...$300 

 

□ Individual /  

   Entrepreneur …..$100 

Membership Application 

Please enclose check 
payable to CUSBA 

  




