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COMPANY/CONTACT INFORMATION
 
Company Name: _________________________________________ 

Corporate Representative:  
Name: __________________________________________________ 
Title: ___________________________________________________ 
Address: ________________________________________________ 
City, State, Zip: __________________________________________ 
Phone: ___________________Fax: __________________________ 
Email: __________________________________________________ 

 
Website Address: _______________________________________ 
Billing Contact (if different than Corporate Representative):  
Name: _________________________________________________ 
Title: __________________________________________________ 
Address: _______________________________________________ 
City, State, Zip: _________________________________________ 
Phone: ____________________ Fax: ________________________ 
Email: _________________________________________________

MEMBERSHIP TYPE: Please indicate whether you are applying for Full or Affiliate membership. 
□ Full Membership – open to service providers, manufacturers, distributors and developers of communications, entertainment 
and information technology products and services. 

Dues: Full membership dues are based on revenues derived from: 1) the provision of communication, entertainment and information 
technologies services or the resale of those services; 2) the manufacture of communications, entertainment and information 
technologies equipment and/or the development of software for such equipment; and 3) the provision of operations support used in 
providing information, entertainment and communications technologies services.  Dues will be calculated and invoiced upon approval of 
application. 

(North American revenue U.S. $________________ ) + (All other revenue U.S. $______________x 30% ) = U.S. $________________  TOTAL revenue 
 
□ Affiliate Membership – open to organizations that support the advancement of ATIS’ mission but do not qualify for Full 
Membership status.  Affiliate Members are not eligible for a Board seat nor do Affiliate Members have any voting rights on 
corporate matters. Dues for this member category are $1,750 per year. 
 
COMMITTEE MEMBERSHIP: Please indicate the committees in which you are interested in participating. Detailed descriptions of 
each committee can be found at http://www.atis.org/committeess. Participation fees will be invoiced upon approval of 
membership application.  Please note that items listed under “Other ATIS Activities” may require approval by the group to which 
membership is being requested.  
 
Committees (participation fees apply): 
□ Automatic Identification and Data Capture Committee 
□ Cloud Services Forum 
□ Copper/Optical Access, Synchronization and Transport Committee 
□ Emergency Services Interconnection Forum 
□ Industry Numbering Committee 
□ IPTV Interoperability Forum 
□ Network Performance, Reliability and Quality of Service Committee 
□ Network Reliability Steering Committee 
 
Other Activities (participation fees and additional membership                            
requirements may apply): 
□ 3GPP Individual Membership  
□ Administrative Council for Terminal Attachments 
□ IPTV Downloadable Security Incubator 

 
 
□ Next Generation Interconnection Interoperability Forum 
□ Ordering and Billing Forum 
□ Packet Technologies and Systems Committee 
□ SMS/800 Number Administration Committee 
□ Sustainability in Telecom: Energy and Protection Committee 
□ Telecom Management and Operations Committee 
□ Telecommunications Fraud Prevention Committee  
□ Wireless Technologies and Systems Committee  
 
 
□ IMSI Oversight Council  
□ Protection Engineers Group 

Membership is effective upon approval of the ATIS membership application and payment of required ATIS membership and committee participation dues if 
applicable.  Applicants will be invoiced for dues and participation fees based on the information provided above.  ATIS members agree to abide by the ATIS Corporate 
Bylaws and Operating Procedures and to support the organization through participation and the timely payment of dues and participation fees.  ATIS reserves the 
right to contact, electronically and/or by mail, the representative as identified on this application, as well as other persons representing members within ATIS 
committees and other ATIS activities. If you have any questions regarding these policies, please contact ATIS at 202‐628‐6380.  
 
Authorized Signature: ________________________________________________________ 
 
Title: ________________________________________________________________Date: ____________________________ 
 

 



A D
Wha
□ An 
□ Tra
□ Con
□ Pub
□ Pub
□ We
□ Oth
If oth
_____
_____
 
 
Cont
In ord
matte
Mark
Name
Title: 
Addre
City, S
Phon
Email
 
Medi
Name
Title: 
Addre
City, S
Phon
Email
 

N E
Thank

1
2
3

4
5

6

 
 
 

D D I T I O
t brought yo
ATIS Member 
adeshow Introd
nference Atten
blished Informa
blished Standa
ebsite 
her 
er, please outl
____________
____________

tact Informat
der to serve yo
er is specific to
keting Contact 
e: __________
____________
ess: _________
State, Zip: ____
e: __________
l: ___________

ia Contact:  
e: __________
____________
ess: _________
State, Zip: ____
e: __________
l: ___________

E X T  S T
k you for comp
1. Fax your a
2. The Memb
3. The Memb

contact yo
4. Upon appr
5. Once ATIS 

www.atis.o
6. At any tim

Membersh

O N A L  
u to ATIS? 
(Name?______
duction 
dee 
ation  
rds Reviews 

line: _________
_____________
_____________

ion 
u better in the 
o their expertise
(to aid in use o

_____________
____________
____________
____________
__________Fax
____________

_____________
____________
____________
____________
__________Fax
____________

T E P S  
pleting your ap
pplication to 2
ber Services tea
bership Commi
u directly.  
roval you will r
receives your 
org. 
e during this p
hip Manager, a

I N F O R

____________

____________
____________
____________

future and cre
e. 
of logo art, link
____________
_____________
_____________
_____________
x: __________
_____________

____________
_____________
_____________
_____________
x: __________
_____________

pplication for m
02‐393‐5453. 
am will confirm
ittee will review

eceive a welco
dues, the Mem

rocess ATIS sta
t 202‐434‐885

R M AT I

_____________

_____________
_____________
_____________

eate a seamles

king permissio
_____________
____________
____________
____________
_____________
____________

_____________
____________
____________
____________
_____________
____________

membership in 
No cover shee
m receipt of yo
w your applica

ome letter and 
mber Services t

aff will be avai
58 or jharrell@

2 0

O N  

____) 

_ 
_ 
_ 

ss experience, w

ns, etc.):  
______ 
______ 
______ 
_____ 
_____ 
_____ 

______ 
______ 
______ 
_____ 
_____ 
_____ 

ATIS. The next
t is required.  
our application 
ation and provi

an invoice via 
team will conta

lable to answe
atis.org. 

0 1 1  M E M

we will contact

t steps are as f
Please be sure
and begin inte
ide final appro

 email and har
act you and op

er any question

M B E R S H I

t the following

follows: 
e to include pag
ernal processin
oval.  Should an

rd copy. 
pen your acces

ns.  Please feel

P  A P P L

g individuals dir

ge one with a s
ng.  
ny questions ar

ss to applicable

 free to contac

I C A T I O N

p. 2

rectly when a 

signature. 

rise we will 

e areas of 

ct Jen Harrell, 

N   
 
2 


