
 

Please fill in this form and return it to Irish Mission Agencies Partnership for consideration to: 
86 The Fairways, Castletroy, Limerick.   Or Email to contact@imap.ie 

This form is intended to be used to apply to iMAP on behalf of a mission project. 

CRA 20068301               CHY 18021 

 

Application for mission projects to affiliate to Irish Mission Agency Partnership.               
Irish Mission Agencies Partnership is an initiative in cooperation with the Irish Church to develop their desire to see 

the Gospel advanced in Ireland and abroad. "Resourcing world mission together."  

iMAP process donations as a registered charity for its projects. Mission projects are welcome to apply to iMAP to 

avail of iMAP donation process. Please fill out the details below to enable us to process your application. All 

applications are subject to approval of iMAP. 

We require:     That project partners agree with our statement of faith and constitution. 

 A validation form be provided by a local church.  

 Payment of an annual fee of €150.  
 

Mission Project details.     Use block letters 
 

Project name: ______________________________ Name of contact: _________________________________  

Address: __________________________________________________________________________________ 

Email: _____________________________________ Phone No. ______________________________________    

We agree to iMAP statement of faith and constitution      _____       as shown on www.imap.ie. 

Name:           _______________________________ 

Signature 1  _______________________________      

Name:           _______________________________ 

Signature 2  _______________________________      

Charities Regulatory Authority number (all ROI charity bodies must be CRA registered.) ___________________  

CHY number if registered _______________ (not a requirement for iMAP application but notify us if applying.) 

Charity registration outside of Ireland. __________________________________________________________ 

Project description and any additional information:  What, why, who benefits, how much and how long. 

 

 

Name and contact details of validating church. 

 



 

Please fill in this form and return to Irish Mission Agencies Partnership for consideration to: 
86 The Fairways, Castletroy, Limerick.   Or Email to contact@imap.ie  

CRA 20068301       CHY 18021 
 

 

   
 

Project validation by a supporting church.                           
Irish Mission Agencies Partnership is an initiative in cooperation with the Irish Church to develop their desire to see 

the Gospel advanced in Ireland and abroad.   

Churches are to validate mission projects wishing to affiliate with iMAP. We appreciate your participation in 

resourcing world mission together.  

 

Church details. 
 

Name of validating church: ______________________________________________________________________ 

Church leader 1. ______________________________ 

Signature: ___________________________________ 

Email:      ____________________________________ 

Phone:    _________________________ 

Church leader 2. ______________________________ 

Signature: ___________________________________ 

Email:      ____________________________________ 

Phone:    _________________________ 

 

Date:   ____________________________          

This is to certify that our church is validating the project listed below. 

Mission Project details. 
 

Project name: _______________________________   Name of contact:  _______________________________ 

Address:   ____________________________________________________________________________________ 

Email:  ____________________________________________      Phone No: _______________________________ 

 

Any additional information: 
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