
                        ACATUSA Membership Application Form

_____          I wish to become a member of ACATUSA.

_____          Keep me informed monthly by Email at _______________

_____          Please keep me informed of local meetings of ACAT
             near my zip code area.

_____          I strongly oppose torture, whenever and wherever it occurs;
                     and oppose TV and film scenes representation of torture.

Name           ___________________________________________
Address        ___________________________________________
City           ____________________ State ____ Zip _________

Mail this completed form along with a check for $25.00 (made out to
"ACATUSA") to:

               ACAT­USA
               P.O.Box 269
               Pleasant Hill, TN 38578­0269

Your generous support is welcomed even if you do not want to become a
member of ACAT­USA.

Visit us at our website      www.acatusa.org


