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	سرمایه اولیه
	
	تلفن
	
	نام

	
	نحوه آشنائی با زریک
	
	استان
	
	نام خانوادگی

	آیا از سامانه زریک استفاده کرده اید؟
	
	شهر
	
	سن

	
	آدرس پستی
	
	تحصیلات

	
	
	
	شغل فعلی

	
	
	
	شماره موبایل



پس از تکمیل اطلاعات فوق فایل را مجدداً در سیستم ذخیره نمائید و  به آدرس ایمیل davoodi@zerik.ir ارسال نمائید.
