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OZEL HASTANELER .
PLATFORMU DERNEGI

OZEL HASTANELER PLATFORMU
UYELIK BEYANNAMESI

Uyenin :
-

Adi Soyadi
Baba Adi
Ana Adi

Uyrugu

Dodum Yeri / Yili

Meslegi \_
Yilik Aidat Taahhudi
ikametgah Adresi

Temsilci Oldugu Sirket Adi - Unvan
| Temsilci Oldugu Ozel Saglik Kurulusu Adi
Telefon / Faks
Web Adresi.
E-mail Adresi

Nufus Hilviyet Kaydi

T. C. Kimli No Cilt No
il o Sira No
iice T Aile Sira No
Kasaba / Nahiye Medeni Hali

LKtjy / Mahalle / Sokak

o

Derneginizin tlzigunu okudum ve tim maddelerini kabul ediyorum. Tliziikte yazili olan amaglar dogrultusunda
tarafima disen ylkumlulikleri yerine getirmeyi ve belirlenmis olan aylik/yillik aidati 6demeyi taahhiit ediyorum.
Dernege Uyeligimin kabulli hususunda geregini arz ederim.

Adi Soyadi

imza

Yukarida adi - soyadi ve kurumsal bilgileri bulunan kurum yetkilisi sahis, .......  — — TATRIME (ovvsmmsmvinsmmamssi
sayill Yonetim Kurulu karar ile dernek Uyeligine kabul edilmistir.

Dr. Omer Yavuz Namh
Yénetim Kurulu Bagkani

imza / Mihdr



