
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Membership Renewal Application Form 
Membership dues are $20.00 yearly. 

(No Cash, check or money order made payable to CVFAA) 
Please complete this form and forward with remittance to: 

 
C.V.F.A.A. 

P.O. Box 7703 
Richmond, VA 23231‐7703 

 
 
 
 

Last Name: ______________________________    Suffix: __________________________ 

First Name: ______________________________    Middle Name: ___________________ 

Employer: _______________________________    Position: ________________________ 

Work Address: ___________________________    Work Phone: ____________________ 

City: __________________    State: __________    Zip Code: _______________________ 

D.O.B.: ________________    FDID: __________    Last 4 SS#: ______________________ 

 

 

***If your jurisdiction is paying for you, this form must be completed yearly and forwarded so that 
current information is on file for our records.*** 
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