المملكة الأردنية الهاشمية 

الجمعية الوطنية لحماية المستهلك 

ص. ب 926662 عمان 11190 الأردن 

هاتف : 5153211 

طلب عضوية
الإسم من أربعة مقاطع :…………………………………………………………………………………

مكان وتأريخ الولادة : ………………………………………………………………………………….

الرقم الوطني ………………….. رقم الهوية …………………….. مكان وتاريخ الإصدار ……………..

المؤهلات العلمية : ……………………………………………………………………………………..

المؤهلات العملية : ……………………………………………………………………………………..

هاتف العمل : ……………………………………….هاتف المنزل :…………………………….……..

هاتف خلوي …………………………………البريد الإلكتروني : …………………………..………….

صندوق بريد : …………………………………………. الرمز البريدي  ……………………………..

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

بعد الاطلاع على النظام الأساسي للجمعية، أرجو التكرم بالموافقة على قبولي عضوا فيها ، مرفقا مع هذا الطلب الإشتراك السنوي وقدره ستة دنانير أردنية ، ومرفق أيضاً صورة شخصية . 

التأريخ : ..................................................

التوقيع : ……………………………

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

أزكى قبول طالب العضوية : 

عضو : 





التوقيع : 

عضو: 





التوقيع : 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

تاريخ قبول الطلب …….........................قرار رقم …................................................

امين السر







خاتم الجمعية 




صورة شخصية
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