
APPLICATION TO BECOME 
A SUBSCRIBER TO PIZZA PASTA 
AND ITALIAN FOOD MAGAZINE 

Please complete the following details: 
1. Contact details: 
Please provide a main contact point to which all general information 
concerning the Association and membership should be addressed: 

Contact Name:……………………………………………………… 

Job Title:……………………………………………………………… 

Company Name: 
………………………………………………………………………… 

Address: 

………………………………………………………………………… 

:……………………………………………………………………… 

….. 

:……………………………………………………………………… 

…. 

Post Code:…………………………………………. 

Tel. No…………………………………………...... 

Fax No…………………………............................. 

Email address: 

………………………………………………………………………… 

2. Other Contact Details 
In order that we may send appropriate information to the right 
people, please give the names of the following contacts: 

Managing director: 
………………………………………………………………………… 

Technical director/manager: 
………………………………………………………………………… 

Marketing director/manager 
………………………………………………………………………… 

3. About Your Business: 

How long has your business been trading? 
…………….. years/months 

Does the business trade as (please tick as appropriate): 

Sole Trader 
Partnership 
Limited Liability Company 
PLC 

If the business is a subsidiary of another business, please give name 
of parent business: 

4. About Your Business’ Involvement in the Industry 
Please tick the box(s) below which best describe your business: 
Manufacturer of packaged pizzas 
Manufacturer of pasta 
Retailer 
Caterer 
Bakery 
Pizza Delivery or Takeaway operator 
Pizza Restaurant 
Pasta Restaurant 
Italian Restaurant 
Equipment Supplier 
Ingredients Supplier 
Supplier of ancillary products (eg drinks) 
Government Agency/organisation 
Marketing/PR Agency 
Other (please state): 

………………………………………………………………………… 

5. Membership 

Would you like to be forwarded full information about Pizza Pasta & 
Italian Food Association membership? 

YES  NO 

6.  Payment 
Cheques should be made payable to The Pizza Pasta & Italian Food 
Association or PAPA.  The sum due per subscription is £48 
inclusive. 

7. Your Signature 
I confirm that, to the best of my knowledge, the information 
provided in this form is accurate and reliable. 

Signed:……………………………………………… 

Date:…………………… 

For further information please call 01291 636338 
Once completed, please send this form to: 
PAPA, Association House, 18C Moor Street, Chepstow NP16 
5DB


