
 

                                                  In the name of Allah, the Most Gracious, the Most Merciful 

                  মুসলিম উম্মাহ অফ নর্থ আমমলিকা (মুনা)                         
                                   Muslim Ummah of North America (MUNA) 

1033 Glenmore Ave. Brooklyn, NY 11208, Tel: 718-277-7900 www.MuslimUmmah.org 

   Application For Associate Membership 

             এসিোসিসেট মেম্বোর আসেদন পত্র 
 

 

Full Name: ………………………………………………………………………………………. Age: ………………………………… 
 

Address: …………………………………………………………………………………..….   Apt#: …………………………………. 
 

City: ……………………………………………………… State: …………………………… Zip Code: ……………………………. 
 

Home Phone: ……………………………………………………… Cell Phone: …………………………………………………. 
 

Email: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Chapter Name: ……………………………………….. Sub-Chapter Name: ……………………………………………….. 
 

Education: ……………………………………………… Profession: ……………………………………………………………….. 
 
 

আমি আল-কুরআন ও আল-হামিস অধ্যয়ননর িাধ্যনি ইসলািী জ্ঞান অর্জননর এবং ইসলানির প্রাথমিক িাময়ত্বসমূহ পালনন আগ্রহী।  
আমি িুসমলি উম্মাহ অফ নথজ আনিমরকার লক্ষ্য, উনেশ্য ও কিজসূমির সানথ ঐকযমত পপাষণ কমর। এই সংগঠননর কিজসূমিনে সাধ্যিে 
অংশ্গ্রহণ ও লনয়লমত আমথজক সহায়ো িাননর পিষ্টা কিম া। আমি এই সংগঠননর এনসামসনয়ট পিম্বার হওয়ার র্নয আনবিন র্ানামি। 
I'm Interested in learning about Islam by studying the Quran and the Hadith and performing the 
fundamental duties of Islam. I agree with the goal and agendas of the Muslim of North America (MUNA).  
I shall strive to the best of my ability to participate in the activities of MUNA and provide financial support. 
I hereby apply to become an Associate Member of MUNA. 
 
 
 

                                                                    .……………………………………… 
                                                                  Applicant’s Signature & Date   

                                                                         আনবিনকারীর স্বাক্ষ্র ও োমরখ 
 

 
 
 

 ……………………………………………………                         ………………………………………………………  
 Sub-Chapter President Signature & Date                      Chapter President Signature & Date 
     সা -চ্যাপ্টাি সভাপলতি স্বাক্ষি ও তালিখ                                    চ্যাপ্টাি সভাপলতি স্বাক্ষি ও তালিখ          
 
 
 
 
 
 
 

Note:  Please return the completed form to your Sub-chapter President or Chapter President.  Once the 
Chapter President approves, the applicant will be considered Associate Member of MUNA. 

http://www.muslimummah.org/

