
International Committee to Save the Archeological Sites of Pasargad 
Membership Application 

 
Name: ................................................................................   نام و نام خانوادگی  
 
Address: .........................................................................................     نشانی 
 
     ....................................................................................... 
 
     ........................................................................................ 
 
Phone #: .............................................    Fax #: ............................................ 
 
E-mail: ................................................................................ 
 
URL: .................................................................................... 
 
I, the above person, hereby apply to 
become a member of ICSASP. I have 
read the Regulations governing the 
operations of the committee and 
accept them. 
 
I am ready to dedicate some of my 
time and energy to the activities of 
the committee and would endeavor 
to set up its branch in my place of 
residence or participate in the 
activities of such branches. 
 
The governing body of the 
committee is entitled to nullify my 
membership if it sees my activities 
against the declared aims of the 
committee.  The disclosure of this 
action cannot be done without my 
consent. 

 
من، امضاء کننده اين تقاضای عضويت که 

نام و نشانم در بالا ثبت است، 
کمیته «بدينوسیله خواستار عضویت در 

بین المللی نجات آثار باستانی دشت 
ن من مقررات اداره ای. ھستم» سارگادپا

  .کمیته را مطالعه کرده و با آنھا موافقم
  

از وقت و توان خود من آماده ام تا بخشی 
را در خدمت فعالیت ھای این کمیته 

بگذارم و بکوشم که در محل اقامت خود 
شعبه ای از اين کمیته را بوجود آورده و 

  .یا در آن عضو شوم
  
ئت مسئولان کمیته مجازند که اگر ھی

فعالیت ھای مرا بر خلاف اھداف اعلام 
د عضویت مرا ادن تشخیص دهشده کمیت
لام دلیل اين لغو عضویت  اع.لغو نمایند

.تنھا با موافقت من ممکن خواھد بود

 
 
Signature of the applicant: .................................................................. 
 
Date: ................................................................................................ 
 
Please sign, fax or e-mail a pdf/gif/jpeg copy of this form to: 
E-mail: admin@savepasargad.com 
Fax: 509-352-9630 
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