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Application
The  township understands you are interested in becoming a member of a township commission. We 
appreciate your interest. In order for the township to have information on file as reference when the next 
opening occurs, we ask you please complete the following and return to the township clerk. 

Please check any Commission you are interested in.
☐ Planning Commission	 ☐ Board of Appeals	 ☐ Election Inspector

Name��������������������������������������������������������������������������������

Address������������������������������������������������������������������������������

Telephone (Daytime)  _________________________Telephone (Evening)� �����������������������

Email��������������������������������������������������������������������������������

Occupation���������������������������������������������������������������������������

Signature_______________________________________________  Date�������������������������

Reason(s) you wish to serve:

Other community or civic service activities:
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	Check Box 1: Off
	Check Box 2: Off
	Check Box 3: Off
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