
Affiliate Application 
‐PLEASE PRINT‐ 

South Bay Association of REALTORS® * 22833 Arlington Avenue * Torrance, CA 90501 * 310‐326‐3010 * www.SouthBayAOR.com 

PROCEDURES 
Submission: 
1) Affiliate Application must include a copy of your driver’s license and form of payment, application must be completely filled out 

and must be dropped off in person (faxes will not be accepted). Incomplete applications will not be accepted & will be returned.  
2) Payments can be made by cash, check or credit card (MC, Visa, Discover or Amex). Partial payments are not accepted. If paying 

by credit card, please include a credit card authorization form. 

Processing: 
1) Once we receive your application, required documentation & fees, it will be submitted to the SBAOR Association Executive for 

approval.  
2) Once your application is approved, you will be notified by the membership department. Processing may take up to 48 hours 

before membership is activated. 

Type of Membership (please check one) 

□ Escrow   □ Title   □ Financial Services   □ Home Inspection   □ Pest Control   □ Insurance   □ Printing             
□ Home Warranty  □ Property Disclosure  □ Marketing  □ Plumbing   □ Construction  □ Other: ____________ 

General Information 

Name: _________________________________________ Cell Phone Number: __________________________ 

Home Address: _____________________________________________________________________________ 

City: ______________________________ State: _____________ Zip: _________________________________ 

Company Name: ________________________________ Office Phone Number: _________________________ 

Office Address: _____________________________________________________________________________ 

City: ______________________________ State: _____________ Zip: _________________________________ 

Email Address: __________________________________ Website Address: ____________________________ 

Which do you want as your primary mailing address?          □ Home                 □ Office 

Applicant Signature: _______________________________________ Date: ____________________________ 

By initially, I understand that affiliate membership dues are non refundable. _______ Initial Here 

Additional Affiliate Representatives 
***Each paid affiliate membership has the option to add two additional representatives. Additional representatives must have same office 

address and same company name. Additional applicants must be registered through the SBAOR, prior to becoming an Affiliate.  

Name: _________________________________________ Cell Phone Number: __________________________ 

Office Phone Number: ________________________ Email Address: __________________________________ 

Name: _________________________________________ Cell Phone Number: __________________________ 

Office Phone Number: ________________________ Email Address: __________________________________ 


