
Member Application Form  
☐ Donor ☐ Advisor 

 

 

Thank you for your interest in becoming a Donor or Advisor for the Take Care Foundation. 
Your support helps us continue our mission to uplift communities and bring positive change 
to people in need. We truly appreciate your willingness to join us as a valued member.  
 

Member’s Information 
 

Name: ----------------------------------------------------------- Mobile Number: ------------------------------------------------------- 
 
Email: ------------------------------------------------------------ NID/Birth Certificate: ----------------------------------------------- 
 
Address: ------------------------------------------------------------------------------- Date of Birth: --------/--------/------------------ 
 

Member’s Donation Preferences 
☐  Monthly Donation 
 

☐  One-time Donation 
 

☐  Annual Donation 
 

☐  In-kind Contribution 
 

☐  Other (please specify): -------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Member’s Undertaking 
 

I agree to become a Donor/Advisor member of the Take Care Foundation. I understand that 
my involvement is voluntary and aimed at supporting the organization’s mission. I agree to 
follow organizational guidelines, maintain confidentiality where required, and act responsibly 
in all my engagements. I understand that either I or the organization may discontinue this 
membership arrangement at any time if necessary. 
 
 
 

Member’s Signature: ---------------------------------------------------------- Date: ------------/------------/----------------------- 
 
 

Take Care Foundation Representative 

 
 

Name & Signature: -------------------------------------------------------------- Date: ------------/------------/----------------------- 
 

 
 

Office Address: 584 Dholaitoli, Janata Bazar, Post Office: Master Bazar, Police Station: Matlab South  
District: Chandpur, Bangladesh, Contact: 01755-522047, 01838-481786 

  



সদসয আবেদন পত্র  
☐ দাতা ☐ উপদদষ্টা 

 

 

Take Care Foundation-এর দাতা/উপদদষ্টা হদত আগ্রহ দদখাদ ার জ য ধ যবাদ। আপ ার 

সহায়তা আমাদদর সম্প্রদায়দে উন্নীত েরদত এবং প্রদয়াজ ীয় বযক্তিদদর জীবদ  ইততবাচে 

পতরবতত  আ দত, সংস্থার উদেশ্য সফলভাদব এতিদয় ত দত গুরুত্বপূর্ ত ভূতমো পাল  েরদব। 

আমরা সততযই েৃতজ্ঞ দে আপত  আমাদদর এেজ  মূলযবা  সদসয তহদসদব দোি তদদত ইচু্ছে। 
 

সদবসযর তথ্য 
 

 াম: -------------------------------------------------------------------------- দমাবাইল  ম্বর: ---------------------------------------------- 
 

ইদমইল: --------------------------------------------------------------------- NID/ জন্ম স দ:: -------------------------------------------- 
 

ঠিো া: --------------------------------------------------------------------------------- জন্ম তাতরখ: --------/--------/--------------------- 
 

সদবসযর অনুদাবনর ধরণ 
☐  মাতসে অ ুদা  
 

☐  এেোলী  অ ুদা  
 

☐  বাতষ তে অ ুদা  
 

☐  ক্তজত সপদের মাধযদম অ ুদা  
 

☐  অ যা য (দয়া েদর উদেখ েরু ): ---------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

সদবসযর অঙ্গীকার 
 

আতম Take Care Foundation-এর দাতা/উপদদষ্টা সদসয হদত রাক্তজ। আতম স্বীোর েতর দে 

আমার অংশ্গ্রহর্ সমূ্পর্ ত দস্বচ্ছাদসবী এবং সংস্থার লক্ষ্য ও উদেশ্য সমর্ তদ  হদব। আতম সংস্থার 

ত য়ম ও ত দদততশ্ো অ ুসরর্ েরদত, প্রদয়াজ ীয় দক্ষ্দে দিাপ ীয়তা রক্ষ্া েরদত এবং আমার 

সমস্ত োে তক্রদম দাতয়ত্বশ্ীলভাদব আচরর্ েরদত সম্মত। আতম বুঝদত পাতর দে প্রদয়াজদ  আতম 

অর্বা সংস্থা দে দো ও সময় এই সদসযপদ বাততল েরদত পাতর। 

 
 

সদবসযর স্বাক্ষর: ----------------------------------------------------------------- তাতরখ: ------------/------------/--------------------- 
 
 

Take Care Foundation-এর প্রতততনতধ 

 
 

নাম ও স্বাক্ষর: --------------------------------------------------------------------- তাতরখ: ------------/------------/--------------------- 
 

 
 

Office Address: 584 Dholaitoli, Janata Bazar, Post Office: Master Bazar, Police Station: Matlab South  
District: Chandpur, Bangladesh, Contact: 01755-522047, 01838-481786 


