                                                                                                                                                              ESKD

EGE  SAĞLIK KURULUŞLARI DERNEĞİ

ÜYELİK BAŞVURUSU

	KURUM  ADI
	
	TELEFON
	

	SAHİPLERİ
	
	FAX
	

	MESUL MÜDÜRÜ
	
	E-MAİL
	

	ADRESİ
	
	WEB
	


A-KURUMA AİT BİLGİLER

B-TEMSİL EDEN ÜYEYE AİT BİLGİLER

	AD SOYAD
	
	İl-ilçe
	

	MESLEGİ
	
	Mahalle/köy
	

	DOĞUM YERİ VE TARİHİ
	
	Cilt no
	

	EV ADRESİ
	
	Aile sıra no
	

	İLETİŞİM NUMARALARI-CEP
	
	Sıra no
	

	T.C KİMLİK NO
	
	E-MAİL
	


                   Derneğin tüzüğünü okudum.Tüzükte belirtilen amaçlara katkıda bulunmak istiyorum.Vakıflar ve dernekler kanununa göre üye olmamda herhangi bir sakınca yoktur.Yukarıda verdiğim bilgilerin doğru olduğunu,Üyeliğim süresince dernek tüzüğüne uygun davranacağımı , dernek yetkili kurullarınca belirlenecek maddi yükümlülüklerimi yerine getireceğime taahüt eder,………………………………………………...temsilen Ege  Sağlık Kuruluşları Derneğine üyeliğe  kabulümü arz ederim.

Tarih:










İMZA-KAŞE

Yönetim Kurulu’nun ……………..tarihli ve …………sayılı kararı ile üyeliğe kabul edilmiştir 

                                                                                        
                    Genel Sekreter




                            



      İmza:

ESKD Banka Hesap No:

T.İş Bankası 

   3433 256 803 (Kahramanlar)

Yapı Kredi Bankası              0453-1 692 044 13 ( Şair Eşref)

 İSKD     Tel: 0-232- 463 05 02 / 465 17 98          Fax:463 05 02
                e-mail: info@iskd.org.tr-sekreterya2002@yahoo.com                      
                Adres:1359 Sok. No:1 K:4 D:14 Alsancak-İZMİR

