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ECZACI BILGi PAYLASIM
ve DAYANISMA DERNEGi




	ÜYE BAŞVURU FORMU


	ECZACI BİLGİ PAYLAŞIM VE DAYANIŞMA
 DERNEĞİ BAŞKANLIĞINA

       Derneğinizin tüzüğünü okudum ve anladım. Derneğin kuruluş felsefesi ve amacına sadık kalacağımı, Tüzükte belirtilen ilke ve kurallara uyacağımı, üyelikten doğan yükümlülüklerimi zamanında ve tam olarak yerine getireceğimi, Dernek amaçlarının gerçekleştirilmesi için yapılan faaliyetlere destek vereceğimi, Tüzükte belirtilen şartlara uyarak, verilecek tüm görevleri yapacağımı ve yüklendiğim ödentileri zamanında tam ve eksiksiz ödeyeceğimi ve aşağıdaki bilgilerin doğruluğu kabul ve taahhüt ediyorum. Derneğe asil üye olarak kabul edilmem için gereğini arz ederim …………../………../2..……….

                                                                                                                                                            Adı-Soyadı
                                                                                                                                                İmza



	ÜYE BİLGİLERİ


	
	
	
	

	ADI
	:………………………………
	SOYADI
	:………………………………

	BABA ADI
	:………………………………
	ANNE ADI
	:………………………………

	DOĞUM YERİ
	:………………………………
	DOĞUM TARİHİ
	:………………………………

	T.C. KİMLİK NO
	:………………………………
	MESLEĞİ
	:………………………………

	KAN GRUBU
	:………………………………
	EV TELEFONU
	:………………………………

	İŞ TELEFONU
	:………………………………
	CEP TELEFONU
	:………………………………

	E-POSTA ADRESİ
	:………………………………
	ÖĞRENİM DURUMU
	:………………………………

	NÜFUSA KAY. İL/İLÇE/MH.
	:………………………………
	:………………………………
	:………………………………

	İKAMET ADRESİ
	:…………………………………………………………………………………………………………….

	İŞ ADRESİ
	:…………………………………………………………………………………………………………….


	Sayın ……………………………..

                Yukarıdaki dilekçeniz ile yapmış olduğunuz üyelik müracaatınız, yönetim kurulumuzun ………/………../2..………. tarih ve ………… sayılı kararı ile kabul edilmiştir. 
                                                                                                                                 İmza-Mühür

Yönetim Kurulu Başkanı


