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	ULUSLARARASI GAP SAĞLIK TURİZMİ DERNEĞİ
(GAPSAGTUR)


ÜYE KAYIT MÜRACAAT FORMU

[image: image1.jpg]
	ULUSLARARASI GAP SAĞLIK TURİZMİ DERNEĞİ 

BAŞKANLIĞINA,

DİYARBAKIR

ÜYE NO:………..




Dernek Tüzüğünü okudum. Amaç ve yükümlülüklerini kabul ettim. Üye olmak istiyorum. Aidatımı her yıl içinde ödemeyi ve dernek çalışmalarına katkıda bulunacağımı taahhüt eder, Derneğe kabul edilmemi arz ederim.



… /… /20…










Adı ve Soyadı










       İmza
	TC Kimlik No
	

	Adı Soyadı 
	

	Baba Adı
	                                                                                      

	Anne Adı
	

	Doğum Yeri ve Tarihi
	

	İli
	

	İlçesi
	

	Köy/Mahalle
	

	Tabiiyeti
	

	Çalıştığı Kurum/Kuruluş
	

	Mesleği
	

	İkamet Adresi
	

	e-posta Adresi
	

	İş Yeri Telefonu
	

	GSM Telefonu
	

	Kan Grubu
	

	Üye Giriş Ödentisi
	

	Üye aidatı (Aylık)
	

	Özel Uğraşlarınız
	

	Üye Olduğunuz Dernek, Vakıf ve gönüllü Kuruluşlar
	

	Kimin referansı ile üyelik talebinde bulundunuz?
	

	Referans Telefon No.ları
	


SONUÇ: Sayın,……………………….’in üyelik istemi, Yönetim Kurulumuzun .................. tarih ve ...................... sayılı kararıyla ………. kayıt numarası ile dernek üyeliğine kabul edilmiştir / edilmemiştir.
YÖNETİM KURULU

Başkan                   Başkan Yardımcısı                 Sekreter              Sayman                     Üye
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