
 

CCPA Membership Renewal Form (revised October 2010) 
Colorado Council of Professional Archaeologists  
 
Instructions:  Please write your check to Colorado Council of Professional Archaeologists.  Dues are 
paid on a calendar year basis.  This is your renewal notice, renewal notices are not mailed. 
 
Please Print 
 
Name(s): _______________________________________________________________________________________________________  
 
Mailing Address:_______________________________________________________________________________________________  
 
City:____________________________________________________________________ State:________  Zip Code:______________  
 
Daytime Phone:__________________________________   Evening Phone:__________________________________________  
 
E‐mail Address:________________________________________________________________________________________________ 
 
Institution/Employer:_________________________________________________________________________________________ 
 
Date:  ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
You will receive notice of the newsletter publication by email.  The newsletter is available to members on 
the CCPA web site at www.coloradoarchaeologists.org.  If you DO NOT HAVE AN EMAIL ADDRESS and 
wish to receive your newsletter by mail please indicate by checking here ______. 
 
 
Category  Amount  Total 
Voting Member/Native American Member $30.00  
Associate Member  $25.00  
Voting Student Member  $10.00  
Associate Student Member  $10.00  
Ward Weakly Fund Contribution   
Total   
 
Mail completed form with payment to:  
 
CCPA Treasurer 
PO Box 101322 
Denver, CO  80250 
 
Note:  If you renew your membership at the same time that you order a publication or register for a 
meeting please pay for your membership with a separate check. 

 
 
 


