
__________________________________________________________________________________ 
 

 
 

BUSINESS RESEARCH SYNDICATE MEMBERSHIP APPLICATION FORM 

 

 

_____________________________________________________ 

(name of business/institution) 

 

hereby applies for membership of the 

BUSINESS RESEARCH SYNDICATE 

BUREAU OF MARKET RESEARCH  

University of South Africa 

 
_________________________________________________________________________________ 

 

SUBSCRIPTION MEMBERSHIP 

_________________________________________________________________________________ 
 

The total subscription fee to join the business research syndicate for 2018 is as follows: 

 
 

Business Research Syndicate membership*          R 110 000‐00 

Value Added Tax (14 %)  R 15 400‐00

TOTAL (including VAT)  R 125 400‐00

* Includes membership of the Economic Research Division 

 

 

 

 
 
 
  



___________________________________________________________________________ 
 

SUBSCRIPTION MEMBER DETAILS 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Type of business of subscription  
member:                                         ................................................................................. 
 
        ................................................................................. 
 
Postal address of subscription member:     ................................................................................. 
 
      ................................................................................. 
 
      ................................................................................. 
 
      Postal code .................. 
 
Office address of subscription member:    ................................................................................. 
 
      ................................................................................. 
 
      ................................................................................ 
 
Telephone:       ……........................................................................... 
 
Fax:      ..…............................................................................. 
 
Email address:      …..………………………..………………………………………………. 
 
Company VAT number:      ………………...………….………………………………………………. 
 
Please  indicate the name, designation and contact details of the person(s) who will represent 
the subscription member and to whom all communication will be forwarded to: 
 
Subscription member representative   

Name:   

Designation   

Telephone contact number:   

Email address:   

Name   

Designation   

Telephone contact number:   

Email address:   

Name   

Designation   

Telephone contact number:   

Email address:   

Name   
 
Designation 

Telephone contact number:   

Email address:   
 



___________________________________________________________________________ 
 

PAYMENT DETAILS 
___________________________________________________________________________ 
 
Accounts to be sent to: 
(Name and designation) ............................................................................................................ 
 

............................................................................................................ 
 
___________________________________________________________________________ 
 

REPORT FORMAT PREFERENCE 
___________________________________________________________________________ 
 
Please indicate in which format you would like to receive your reports (tick one or more):   
 

Hard copy format    Electronic (Pdf) format   

___________________________________________________________________________ 
 
The BMR  reserves  the  right  to adjust  the business  research  syndicate membership  fees 
annually  and  gives  the  undertaking  that  the  annual  percentage  adjustment  of  the 
membership fees will be fixed  in consultation with the Coordinating Projects Committee 
whose members are duly elected representatives of the members of the BMR. 
 
On acceptance by the BMR, this form serves as a contract of membership.   
___________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 

SIGNED AT……..………………………..……. THIS …………..DAY OF………………………………………… 20____ 
 
 

 
......................................................  …………….................................. 

  SIGNATURE    DESIGNATION 
 
___________________________________________________________________________ 
 

Please submit application form to goetzm@unisa.ac.za 
 

 
 
 

 
 
 


