Anadolu Saglik Turizmi Dernegi
ASTUDER

UYE BASVURU FORMU

Adi Soyadi

T.C. Kimlik No.

Dogum Yeri

Tabiyeti

Tarihi (G/A/Y)

Cinsiyeti

Baba Adi

Kan Grubu

Anne Adi

Medeni Hali

ikametgah Adresi

Gsm No.

E- Posta Adresi

Egitim Durumu

Meslegi

Nifusa Kayith
Oldugu

il- llge-Kdy

Seri No.

Anadolu Saglik Turizmi Dernegine (ASTUDER ) liye olmak istiyorum. Uyelige kabul edilmem durumunda, tiiziigii okuyup hikimlerini
kabul ettigimi, yillik aidatimi belirtilen miktar ve seklinde 6deyecegimi ve yukaridaki bilgilerin dogru ve yasalara uygun oldugunu
beyan ve taahhlt ederim.

imza

Basvuru sahibi, yonetim Kurulu’nun ............ Y Y / tarihli toplantisinda aldigi ............ sayili kararla dernek tyeligine kabul
edilmistir.

Bagkan Genel Sekreter
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