ASCILAR DERNEGI

Uye Kayit ve Bilgi Formu

Mesleki Tacriibe (Y1) :

Ad1 ve Soyad : N g
T.C Kimlik No :
Baba Ad1:
Anne Ad1: Ev Tel:
Dogum Yeri ve Tarihi : Is Adresi:
Telefon 1:
Telefon 2 :
E-Posta:
Egitim Durumu : is Telefonu :
Cinsiyeti Medeni Hali Meslegi Uyrugu
Erkek [ ] Kadin [ ] |Evli[ ] Bekar [ ]

Kimlik Seri No

Dernegimize Nasil Ulastiniz?:

Son Kullanma Tarihi :

ASCILAR DERNEGI

YONETIM KURULU BASKANLIGINA

Dernek amaglarinin gerceklesmesine tliye olarak katkida bulunmak istiyorum. Kimligimi belirten

yukaridaki bilgilerin dogrulugunu , dernek iiyeligi icin gerekli yasal sartlar1 tasidigim ytkimliliiklerimi

yerine getirecegim ve bu beyanin dogru oldugunu kabul ve taahhiit ediyorum.

Tarih:

Ad1 ve Soyadi :

imza:




