	SİVAS ZARA / TAŞGÖZE KÖYÜ
KALKINDIRMA SOSYAL YARDIMLAŞMA VE DAYANIŞMA DERNEĞİ


	ÜYELİK MÜRACAT FORMU



	ADI
	:
	
	İkematgah Adresi 
	:
	

	SOYADI
	:
	
	

	BABA ADI
	:
	
	İs Adresi 
	:
	

	ANA ADI
	:
	
	

	D.YERİ VE YILI 
	:
	
	Tel 
	:
	

	CEP NO 
	:
	
	Meslegi 
	:
	

	E-MAİL 
	:
	
	Oğremin Durumu 
	:
	

	VERGİ NO 
	
	
	Yıllık Aidat Taksidi 
	:
	

	NUFUS KAYDI

	İLİ
	İLCESİ
	NAHİYESİ
	KOY.MAH
	CİLT NO
	SAHİFE NO
	KUTUK NO
	MEDENİ DURUMU
	T.C. KİMLİK NO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TAŞGÖZÜ KÖYÜ DAYANIŞMA DERNEGİ’nin tüzügünü okudum , kabul ettim .Bu hükümlere saygı gösterecegim , taahüt ettigim aidatı ödeyecegim .Üyeligimin kabulunu arz ederim .

Ek :2 Adet Fotograf                                                                                                                        Tarih  : __ / __ / __
                                                                                                             Adı Soyadı 

                                                                                                                 İmza 

	Üyeliği Öneren Yönetim Kurulu Üyeleri 

1. .......................................................

2. .......................................................

........../............./.............    Tarih ve ....................................... sayılı Yönetim Kurulu Karaı ile Üyelige kabul edilmiştir .

                                                                                                                                   Yönetim Kurulu Başkanı
                                                                                                                   Atilla ARSLAN


