
 به یاری اهورامزدا

 فرم درخواست همکاری با انجمن زرتشتیان یزد

 

 مشخصات فردی :

 نام پدر:   نام خانوادگی :              نام : 
 

 

    تاریخ تولد :      شماره ملی :                شماره شناسنامه :

 

 نشانی دقیق محل سکونت : 

 کدپستی :                                              

 تلفن همراه :                         تلفن :                                              

 

نجمن 
یزد زرتشتیانا  

 


