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نموذج طلب ( انضمام / تجديد ) لعضوية� الجمعية السعودية الخيرية للتوحد





الحد الأدنى لرسم العضوية ( 300 ) ريال سنوياً .


يتم إرسال النموذج إلى البريدي الإلكتروني ، info1@saautism.org.sa


سيتم تزويدكم ببطاقة العضوية خلال (5) أيام من تاريخ استلام الطلب





معلومات عامة �
�
الاسم الأول :�
الأب : �
 الجد : �
العائلة : �
�
رقم البطاقة : �
الجنسية : �
الجنس :  □ ذكر  □ أنثى�
�
تاريخ الميلاد :�
مكان الإقامة : �
الحي : �
الشارع :�
�
المؤهل العلمي : �
التخصص : �
�
الهاتف : �
الجوال : �
العنوان البريدي:�
�
البريد الإلكتروني :�
�



معلومات عن العمل �
�
جهة العمل : �
الإدارة : �
مسمى الوظيفة : �
�
منطقة العمل : �
تاريخ الالتحاق بالعمل:�
هاتف العمل: �
�
فاكس العمل : �
العنوان البريدي :�
�



معلومات العضوية �
�
فئة العضوية �
□ عضو فخري   □ عضو شرف   □ عضو عامل   □ عضو منتسب   □ أخرى ......................�
�
رسوم الاشتراك السنوي�
رقما : (         ) ريال�
كتابة : �
�
طريقة الدفع�
نقداً بموجب الإيصال رقم           وتاريخ �
شيك رقم              مسحوب على بنك :     �
�
�
حوالة على حساب الجمعية بمصرف الراجحي رقم ( SA9080000500608019002000 )  بتاريخ     /     /   


أو بنك الرياض ( SA1320000002092705009950 )�
�
توقيع صاحب الطلب .............................................. التاريخ    �
�
------------------------------------------------------------------------------------------------------------





للاستعمال الرسمي / خاص بالجمعية�
�
رقم العضوية / �
تاريخها �
تاريخ الانتهاء  �
�
اسم مدخل البيانات / �
التوقيع ......................�
التاريخ  �
�
اسم أمين الصندوق / �
التوقيع ......................�
التاريخ  �
�






نوع الطلب :


اشتراك جديد في عضوية الجمعية السعودية الخيرية للتوحد .


تجديد الاشتراك في عضوية الجمعية  السعودية الخيرية للتوحد  .


عدم التجديد وإلغاء العضوية السابقة .








