
         		 		                    نام پدر:  نام:	  	     	                    نام خانوادگی: 	 

 شماره شناسنامه:                                      کد ملی:                                              شغل:

	 					    آدرس  و تلفن منزل:

آدرس و تلفن محل کار:

تلفن همراه:

آدرس الکترونیکی:

در صورت تمایل به همکاری با انجمن ، نحوه همکاری خود را اعلام فرمایید.
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انجمن یاران نیکوکار جامع
�¼�dËÂ���Ã�Zغیردولتی، غیرانتفاعی، غیرسیاسی، داوطلبانه
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