
 

 برگَ ُووًدی هرکس زرتشتیاى کالیفرًیا )۳۱۲۲(
 ُوکیشاى و ُووًداى گراهی

از ایٌرو . برابر اساسٌاهَ هرکس زرتشتیاى کالیفرًیا ًیاز بر ایي است کَ ُووًداى ُرسال ُووًدی خود را تودید ًوایٌد 

استفادٍ از  برای شوا بَ هرکس بفرستید تا کارت ُووًدی ۳۱۲۲اپریل  ۲۱یي برگَ را پرکردٍ و تا تاریخ خواُشوٌد است ا

.هسایای هرکس فراُن گردد  

---------------------------شوارٍ ُووًدی ) (                تجدید ُووًدی ) (           ُووًد تازٍ   

:ًدگی خود زهٌطقَ   

)    (رج از کالیفرًیا  خا    )   (  دیگر ُای کاًتی  )  ( لس آًجلس کاًتی  )  (    ساًدیگو )  (    ورًح کاًتی     ا  

--------------------چٌد سال است کَ ُووًد هرکس ُستید ؟   

--------------------------ًام و ًام خاًوادگی ُوسر --------------------------------------------ًام و ًام خاًوادگی    

----------------تلفي ----------------------------------------------------------------------------------ًشاًی خاًَ   

-----------------------------------------------------ًشاًی پست الکتروًیکی   

-----------------------------------تاریخ تولد ---------------------------------------ًام :      سال  ۲۱فرزًداى زیر   

-------------------------------------تارخ تولد  --------------------------------------ًام                                      

------------------------------------تاریخ تولد  --------------------------------------ًام                                      

.بٌویسٌد ییًام دوًفر از ُووًداى هرکس را برای شٌاسا خواُشوٌد است از درخواست کٌٌدگاى تازٍ   

(-------)-------------------------تلفي    --------------------------------------------------------ًام و ًام خاًوادگی   

(--------)-------------------------تلفن   --------------------------------------------------------نام و نام خانوادگی   

دریافت کنید؟ )  (  و یا پست)  ( آیامایلید اخبار مرکز را با ایمیل   

 حق عضویت دُش ُوت عالی است 

)   (دیگر  )    (    دلار  ۴۴)    (      دلار  ۱۱)   (      دلار  ۵۱)   (          دلار  ۲۱۲)   (       بالا دلار بَ  ۲۱۲  

--------------------------کردیت   --------------چک  ---------------------ًقد  ---------------وع هبلغ پیوست  ج  

ضوي سپاسگساری از پرداخت دُش و حق عضویت باطلاع .ًشاًی هرکس بفرستید  چک خود را بَ ًام هرکس ًوشتَ و بَ 

.هیرساًد کَ هبالغ پرداختی شاهل هعافیت هالیاتی هیگردد  

  -------------------------------------------تاریخ     --------------------------------------اهضا   

 

 



 

 

California Zoroastrian Center Membership form (2011) 

 

Please fill out the form and return to California Zoroastrian Center by 04/15/2011 

(   ) New Member           (  ) Renewing Member, Membership No.: 

 

Select Locality of your Residency County (  )OC  (  ) SD   (   )LA   Other (  )  Out of CA(   ) 

Last Name:------------------------------------------------------First Name:------------------------------- 

Spouse Last Name --------------------------------------------First Name:------------------------------- 

Home Address: ------------------------------------------------------------------------- Apt.--------------- 

City: --------------------------------------- State ----------------------Postal Code:----------------------- 

Home (-----------) ------------ - -------------- Cell (----------) ------------ - ------------- 

Children under 18 years: Name                                       Date of Birth (mm/dd/yy) 

            (1)----------------------------------------                        --------------------------------------------- 

            (2)-----------------------------------------                       --------------------------------------------- 

            (3)-----------------------------------------                       --------------------------------------------- 

New applicants are required to give names of two Zoroastrian members as their reference 

(1) Last Name:------------------------------First Name ------------------------ Tel.#-------------------- 

(2) Last Name: ---------------------------------First Name ------------------------- Tel.#------------------------ 

Do you wish to receive Centers: news by Email------Publication by mail------Email---------------- 
Select Membership Fees: 
(   )  Over $ 101      (  ) $ 101       (  )$ 75          (  ) $50      (  )$33      (  ) Other 

Total Enclosed:  Cash: $  --------------- Check: $------------ Or Credit Card (    )  $------------------------- 

Please consider my application for California Zoroastrian Centers membership. 

 

Signature:  ----------------------------------------------------- Date:  ----------/---------/----------------- 


