OZEL HASTANELER PLATFORMU
UYELIK BEYANNAMESI

Uyenin :
-

Ad Soyadi
Baba Adi
Ana Adl
Uyrugu

Dogum Yeri / Yili

Meslegi \_
Yillik Aidat Taahhudu
ikametgah Adresi .
Temsilci Oldugu Sirket Adi - Unvani
Temsilci ddu{;u Ozel Saglik Kurulusu Adi
Telefon / Faks
Web Adresi.

E-mail Adresi

Nufus Hiviyet Kaydi

T. C. Kimli No Cilt No

il - Sira No

iice | Aile Sira No
Kasaba / Nahiye Medeni Hall
| Koy / Mahalle / Sokak i

J

Derneginizin tlziginu ckudum ve tim maddelerini kabul ediyorum. Tlizlkte yazili olan amaglar dogrultusunda
tarafima dlsen ylkumlulikleri yerine getirmeyi ve belirlenmis olan aylik/yillik aidati 6demeyi taahhit ediyorum.
Dernede uUyeligimin kabulli hususunda geregini arz ederim.

Adi Soyad

Imza

Yukarida adi - seyadi ve kurumsal bilgileri bulunan kurum yetkilisi sahis, ....../o.cooodee . TAARVE ooeiiniieieeiiiieeaann,
sayill Yonetim Kurulu karar ile dernek Uyeligine kabul edilmisgtir.

Dr. Mehmet ALTUG
Yonetim Kurulu Bagkani

imza / Mihr



