
 ՀԱՅ ՕԳՆՈՒԹԵԱՆ ՄԻՈՒԹԻՒՆ /  ARMENIAN RELIEF SOCIETY 
 ԱՄՆ ԱՐԵՒՄՏԵԱՆ ՇՐՋԱՆ  / OF WESTERN USA 

ՓՈԽԱՆՑՈՒՄԻ ԴԻՄՈՒՄՆԱԳԻՐ / TRANSFER REQUEST FORM  

Section A: The following section should be completed by the member requesting a transfer: 
Այս բաժինը պէտք է լրացուի փոխանցումի դիմողին կողմէ.- 
Name of Current Region: ARS of Western USA  
Ներկայ շրջանի անուն՝ ՀՕՄ ԱՄՆ Արեւմտեան Շրջան 

Date: 
Թուական՝ 

Name of Current Chapter: 
Ներկայ Մասնաճիւղի անուն՝ 

Transferring to Region or Chapter: 
Փոխանցումի Շրջանի կամ Մասնաճիւղի անուն՝ 

Name of Transferee (First & Last): 
Փոխանցւողի անուն եւ Մականուն՝ 
Home Address: 
Տան հասցէ՝ 

Contact Information Կապուելու տեղեկութիւններ 

Cell Phone Փջիջային հեռաձայն՝ (____)  ____________    Home Phone Տան Հեռաձայն (____)  ____________ 

Email account Ե-նամակի հասցէ՝ ________________________________________ 

Applicant Signature: 
Դիմողի ստորագրութիւն՝ 
Section B: The following section reserved for the Chapter Executive receiving the transfer request 
Այս բաժինը վերապահուած է դիմումնագիրը ստացող մասնաճիւղի վարչութեան 

Did the member pay dues?   
Փոխանցւող անդամը իր անդամատուրքը մասնաճիւղին փոխանցա՞ծ է։ 

Fiscal Year / Տարեշրջան 20__ - 20___   Yes Այո      No Ոչ 

Signatures / Ստորագրութիւններ 

_______________________    _______________________   _______________________ 
Chairperson /Ատենապետ   Secretary / Քարտուղար        Date / Թուական 

Section C: The following section is reserved for the Regional Executive. 
Այս բաժինը վերապահուած է Շրջանային Վարչութեան 

Date / Թուական: 
Routing (see ARS of Western USA Bylaws ARTICLE IV Membership, SECTIONS 3 & 5): 

• A member completes section A, then forwards it to the given Chapter Executive. 
• The Chapter Executive completes section B, then forwards it to the Regional Executive. 
• The Regional Executive completes section C, then forwards it to the new chapter within ARS of Western USA or the 

ARS Central Executive Board (CEB) for transfers to other regions or chapters-at-large. 
Version Date: 03/01/2026 
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