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polio dernegi



                         POLİO DERNEĞİ BAŞKANLIĞI’NA  
                                                                                                                              İZMİR

                           Derneğinizin tüzüğünü okudum ve inceledim. Tüzükte belirtilen üyelik şartlarını 

            kabul ederek kuruluş amaçlarınıza katkıda bulunmak istiyorum. Derneğe asil üye olarak kabul

            edilmem için gereğini arz ederim.

                                                                                                                                      …/…/20
                                                                                                                                        İmza

                                                          KİMLİK BİLGİLERİ
	Adı ve Soyadı
	 
	Cinsiyeti
	 

	T.C Kimlik No
	 
	Doğum Yeri
	 

	Ana Adı
	 
	Doğum Tarihi
	 

	Baba Adı
	 
	Nüfusa Kayıtlı Olduğu Yer
	 

	EĞİTİM VE MESLEK BİLGİLERİ


	Meslek
	

	Eğitim Durumu
	

	ADRES VE İLETİŞİM BİLGİLERİ


	Ev Adresi
	 

 

 

	İş Adresi
	 

 

 

	Ev Telefonu
	 
	Cep Telefonu
	 

	İş Telefonu
	 
	E-Posta Adresi 1
	 

	Faks Numarası
	 
	E-Posta Adresi 2
	 

	POLİO İLE İLİŞKİLİ BİLGİLER


	                   Polio hastasıyım (                         Polio hastası değilim (            

	ÜYE OLMA AMACINIZ, BEKLENTİLERİNİZ VE SUNABİLECEĞİNİZ KATKILAR

	


	YÖNETİM KURULU İNCELEME SONUÇLARI

(Bu kısım dernek tarafından doldurulacaktır)

	Başvuru sahibi ……………………………Yönetim Kurulu'nun …../……/…….tarihli toplantısında aldığı……………sayılı kararla Dernek Asil Üyeliğine kabul edilmiştir.                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                Yönetim Kurulu Başkanı



	Üye sıra no: 


