ORGAN NAKLİ KOORDİNATÖRLERİ DERNEĞİ

ÜYE KAYIT FORMU

KİMLİK BİLGİLERİ

ADI


: …………………………………………………………………………

SOYADI

: …………………………………………………………………………

BABA ADI

: …………………………………………………………………………

ANA ADI

: …………………………………………………………………………

DOĞUM YERİ
: ……………………………………………………………….………..

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

NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

İLİ


: …………………………………………………………………………

İLÇESİ

: …………………………………………………………………………

MAHALLE/KÖY
: ………………………………………………………………………...

CİLT NO

: ………………………………………………………………………..

SIRA NO

: ………………………………………………………………………..

AİLE SIRA NO
: ………………………………………………………………………..

TC KİMLİK NO
: ………………………………………………………………………..

ADRES BİLGİLERİ

MESLEĞİ

: ………………………………………………………………………..

İŞ ADRESİ

: ………………………………………………………………………..

İŞ TELEFONU
: ………………………………………………………………………..

EV ADRESİ

: ………………………………………………………………………..

EV TELEFONU
: ………………………………………………………………………..

CEP TELEFONU
: ………………………………………………………………………..

E-MAIL          
: ………………………………………………………………………..
ÜYELİĞE KABUL

TARİHİ

: ………………………………………………………………………..

KARAR SAYISI
: ………………………………………………………………………..

ÖDENTİSİ

: ………………………………………………………………………..

Dernek tüzüğünü inceledim. Belirtilen amaçlar doğrultusunda katkıda bulunmak amacıyla Dernekler Kanunu’na göre üye olmak istiyorum. Üyelik koşullarımı yitirdiğimde en geç 15 gün içinde Dernek Yönetim Kurulu’na bildireceğim. Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu ve yıllık …………………………………………TL ödemeyi kabul ediyorum.

REFERANS







İMZA

ADRES

ORGAN NAKLİ KOORDİNATÖRLERİ DERNEĞİ

AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ HASTANESİ

B BLOK G 4026 NOLU ODA ANTALYA
Tel: 0242 227 59 81  Faks: 0 242 227 44 44

