
  فرم عضويت

  در موسسه خيريه نيكوكاران نوانديش
  
  

خواهشمند است چنانچـه مايـل    ،با احترام و آرزوي خير و سعادت براي شما
عضـويت در موسسـه   به مشاركت و مسـاعدت در امـور خيريـه در قالـب     

هسـتيد بـا تكميـل ايـن فـرم ميـزان و نـوع         خيريه نيكوكاران نوانـديش 
  .مشاركت خود را اعلام فرماييد

  

  مشخصات عضو

    :نام و نام خانوادگي
    :نام پدر

    :سال تولد
    :ميزان تحصيلات

    :شغل
    :شماره تماس

    :آدرس

  

  نوع مشاركت

  �موردي    �ساليانه    �فصلي    �ماهيانه  :زمانبندي مشاركت

  :مشاركت نحوه

  ريال ...................................نقدي مبلغ  �

  اهداي مواد غذايي �

  اهداي پوشاك �

  ارائه خدمات بهداشتي �

  آموزشي      //    //       �

  مددكاري و امدادرساني      //    //       �

  ورزشي      //    //       �

  موسسه تحويل نقدي از طريق رابط �  :نحوه پرداخت

  يبانك هاي پرداخت از طريق حساب �
ي  در زمينهچنانچه 

ديگري توانايي 
مشاركت با موسسه 

  :داريد ذكر كنيدرا 
 

  تاريخ و امضاء

  
  08753240220    .مريوان، چهارراه شبرنگ، ابتداي خيابان دستغيب

www.nikoukaran.org 


