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        فرم اشتراک
         کمیته امداد امام خمینی (ره) 

      معاونت توسعه مشارکتهای مردمی
	اطلاعات مربوط به مشترکین
	نام :                   نام خانوادگی :                   نام پدر :                شماره شناسنامه :     
                                                                                                                                                کد ملی  :                                                                                                                                                                        

                                                                                                   تاریخ تولد      /      /      13
نشانی کامل : 


	
	               

                       محل سکونت :                                                              مراجعه مشترک به امداد  
                       محل کار :              چگونگی تعامل با امداد امام (ره)
 تلفن تماس :         جهت تحویل کمک با ارائه خدمات                             مراجعه عامل مشترک 
                          همراه :                                                                                  
                                                                                                                 واریز به حساب


	
	                                                           متوسط :                                        همکاری افتخاری 

                 صندوق صدقات :                    
  نوع                                                         کوچک :             
اشترک :                                                 

                سایر طرح ها با ذکر نام طرح .......................................................          
 طرحهای امداد شامل : 
طرح اکرام 

سایر کمک های مردمی نقدی و کالا 
طرح برکت ( اشتراک ماهیانه )
طرح کمک به جهیزیه نوعروسان 
 طرح نذر  و قربانی

      اگر اشتراک ماهیانه است مبلغ آن ذکر شود ( ..................................................... ریال )   
موارد مذکور مورد تائید می باشد




  


 











    














