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اســتمارة عضوية
رقــــــــم (        )
الاسم : ....................................................................................

البـلد : ....................................................................................

الوظيفة: ...................................................................................

المنظمة (أن وجد): .........................................................................
المنصب بالمنظمة: .........................................................................

العنوان : ...................................................................................

صندوق البريد : .........................      الرمز البريدي : ...........................

الهاتف : ( مع ذكر مفتاح البلد) .............................................................

الفاكـــس : ............................         جوال : …………………............

البريد الإلكتروني : .........................................................................

الموقع على شبكة الإنترنت: ................................................................

       أقبل بالإنضمام للتحالف العربي من أجل دارفور وأقر بإطلاعي على شروط العضوية للتحالف وأتعهد بالإلتزام بكل ما ورد فيها.

التوقيع : ......................................

مع وافر الشكر والتقدير،،،،،













