	ŞANLIURFA ECZANE TEKNİSYENLERİ  DERNEĞİ

	Kunduracı Pazarı Caddesi.Ağanlar Apt.Kat 3 No5 Şanlıurfa

	Tel: (414) 216 76 72_0532 357 41 37_Fax.0 414 216 76 72
	

	ÜYE MÜRACAAT FORMU
	

	Yönetim Kurulu Başkanlığına;
	

	Derneğinizin tüzüğünü okudum, Üye olmak istiyorum,
	

	Derneğinize üye olmama mani durumum yoktur,
	

	Kabul ve kaydımın yapılmasını dilerim...
	

	Adi Soyadi
	 
	 
	

	Baba ve Ana Adi
	 
	 
	

	Doğum Yeri ve Tarihi
	 
	 
	

	Mesleğe Başla.Tarihi
	 
	 
	

	Ev Adresi ve Telefon No
	 
	 
	 

	Ecz. Adı.Ecz.Adresi ve Tlf. 
	 
	 
	 

	e-posta
	 
	 
	

	Cep Tlf. Ev Tlf.
	 
	 
	

	Öğrenim Durumu
	 
	 
	

	Sigorta Sicil No
	 
	 
	

	Kan Grubu
	 
	 
	

	TC. Kimlik No
	 
	 
	

	Vergi No
	 
	 
	

	Yukarıda adı geçen kişinin derneğimize üye olmasını önerim
	

	Adi Soyadi
	
	Kayıt No
	Aydın  Dağ

	          Osman  Çiftçi                                                

	

	Dernek Yönetim Kurulunun …/……/…...  tarih ve  sayılı toplantısında üyeliğe kaydına karar verilmiştir.

	
	
	
	


