
 

APPLICATION FORM for INDIVIDUAL MEMBERSHIP in the                   
THIRD GENERATION PARTNERSHIP PROJECT 2 (3GPP2) 

 
Please complete this form and return it to the appropriate Organizational Partner. 

 

COMPANY NAME:   

ADDRESS:   

   

   

URL:   

Please indicate below which ORGANIZATIONAL PARTNER(s) your company is a member of : 

  ARIB    CCSA    TIA    TTA    TTC 

 

Please indicate below which ORGANIZATIONAL PARTNER you wish to designate as your 
Principal OP (check one): 

  ARIB    CCSA    TIA    TTA    TTC 

*A Principal OP is the standards development organization with which your company wishes to 
be affiliated for purposes of participating in 3GPP2.  In choosing the OP, an Individual Member 
agrees  to  have  its membership  in  3GPP2  associated with  that  particular OP  and  any  3GPP2 
related costs can be expected to be invoiced by the designated Principal OP to your company. 

Authorization 

Authorized Representative:   

Signature:    Date   

Name:    Title:   

Address:    Phone:   

    Fax:   

    E‐Mail:   

The  'Authorized Representative'  is an  individual within an organization authorized to commit a 
company  to  all  or  part  of  the  scope  and  charter  of  3GPP2  as well  and  providing  a  general 
endorsement to support 3GPP2 funding requirements. 



Contact Information 

Principal Contact (If different from above): 

Name:    Title:   

Address:    Phone:   

    Fax:   

    E‐Mail:   

The  'Principal  Contact'  will  be  used  by  3GPP2  and  its  OPs  for  purposes  of  any  general 
information mailings as well as any requests for funding from the OPs in support of 3GPP2.  

 

Voting by Correspondence 

Please indicate which groups you intend to participate in by designating primary and alternate 
persons for purposes of voting by correspondence (E‐mail):   

  Primary  Primary E‐mail  Alternate  Alternate E‐mail 

SC         

TSG‐AC         

TSG‐SX         
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