
	[image: image1.png]


Osman ağa Mah. Kırtasiyeci Sok. No.15/17 Kadıköy 34714 - İstanbul

	Telefon
	:
	0216 336 17 21

	Faks
	:
	0216 336 17 42


Üyelik Başvuru Formu

	Adı, Soyadı
	:
	

	Baba Adı
	:
	

	Ana Adı
	:
	

	Doğum Tarihi
	:
	

	Doğum Yeri
	:
	

	Tabiiyeti
	:
	

	T.C. Kimlik No
	:
	

	Kan Grubu
	:
	

	Cinsiyet
	:
	

	Mesleği
	:
	

	Ev Adresi
	:
	

	
	
	

	İş Adresi
	:
	

	
	
	

	Ev Telefonu
	:
	

	İş Telefonu
	:
	

	Faks
	:
	

	Mobil Telefon
	:
	

	E-mail
	:
	

	
	
	

	Öneri ve Dilekleriniz
	:
	

	
	
	

	
	
	


İstanbul Klarnet Derneği tüzüğünü inceledim ve benimsedim. Derneğinizin amaç ve ilkeleri doğrultusunda çalışmak istiyorum. Dernekler Kanunu’nda öngörülen üyelik koşullarına sahip olduğumu, yukarıda yer alan kimlik ve adres bilgilerimin doğruluğunu, bunlarda oluşabilecek değişiklikleri 1 ay içinde Derneğe yazılı olarak ileteceğimi beyan ve taahhüt ederim. Üye olarak derneğinize kabul edilmem için gerekli işlemlerin yapılmasını rica ederim.
	…../…../………

	Saygılarımla

	

	Üye No
	:

	Üyelik Tarihi
	:



