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OZEL HASTANELER
PLATFORMU DERNEGI

OZEL HASTANELER PLATFORMU

Derneginizin tiztglinl okudum ve tiim maddelerini kabul ediyorum.

Thzlikte yazili olan amaclar dogrultusunda tarafima disen yiikimliliikleri yerine
getirmeyi ve belirlenmis olan aylik/yillik aidati 6demeyi taahhiit ediyorum.

Dernege lyeligimin kabull hususunda geregini arz ederim
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