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HASTA VE HASTA YAKINI HAKLARI DERNEGI




ÜYELİK BAŞVURU BELGESİ

Derneğin amaç ve ilkeleri doğrultusunda, yönetim kurulunun bilgisi dâhilinde ve imkânlarım ölçüsünde çalışmayı istiyorum.  
…………..TL bağış ve yılda …….TL üyelik ödentisi ödemeyi kabul ediyorum.Üyeliğimin kabulünü ve gereğini rica ederim.


 

          Adı-Soyadı- İmza
Ek: 2 fotoğraf
1 kimlik fotokopisi
İLETİŞİM BİLGİLERİ
Adı ve Soyadı …………………………………………………………..……..
Mesleği ve Unvanı …………………………………………………………….
Ev Adresi ………………………………………………………….…………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Posta Kodu  ……....………


İş Adresi…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………Posta Kodu………….…….
İş Tel  ………………………………………………………………………….
Ev Tel ..………………………………………………………………………..
Cep Tel …………………………………………………..…..………………..
Faks…………………………………………………………..………………….
E-mail ………………………………………………………..………………….
Web http://.................................................................................................
Tercih edilen yazışma adresi        İ ş (  )    Ev (  )   E-Mail  (  )
NÜFUS KAYDI BİLGİLERİ
Baba Adı……………………………………………………...…………………
Ana Adı……………………………………………………..………………....
Doğum Yeri …………………………………Doğum  Tarihi …/……/…....
Medeni Hali………………………………………………………….………..
Nüfus Cüzdan No………………………………………………..…………..
Vatandaşlık No…………………………………………………………………
İli………………………………………………………………………………....
İlçesi……………………………………………………………..………………
Mahalle-Köyü………………………………………………...………………
Cilt/Sayfa/Kütük Sıra No……………………………………….……………
Verildiği Nüfus Dairesi……………………………………...……………
Veriliş Nedeni………………………………………………..…………………
Kan Grubu……………………………………………….……………………
Üyelik aidatımı- Nakit ödeyeceğim. (  )  Kredi Kartımdan alınız.(  )
Kredi Kartı No
  ……………………………………………………….
Son Kullanma Tarihi …………………………………………………..  Güvenlik No……………………(kartın arka yüzündeki son 3 haneli rakam)
İsim-imza
RESİM
ÖĞRENİM DURUMU………….
………………………………………………………………………………………………………………

ÇALIŞTIĞI YERLER
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………
……………………………………
Yanda  kimlik  bilgileri olan kişiyi üye olarak öneriyorum.

1………………………………….

2 …………………………………
Üyeliğe önerilen………………
……………………………………
kişinin başvurusu incelenmiş olup, derneğimize üye olmasını engelleyen bir durum yoktur. 
Bilgilerinize sunulur. 

Genel Sekreter

ÜYELİK KARAR TARİHİ VE NOSU………………………….,.
ÜYELİKTEN AYRILIŞ TARİHİ

......................................................
ÜYE NO ……………………….

ÜYELİKTEN AYRILIŞ NEDENİ İSTİFA (  )  ÖLÜM (  )
