Saglik Turizmi Yapan Doktorlar Dernegi

UYE BASVURU FORMU

Derneginizin 10z09UN0 okudum. TUzOkte belirtilen sartlara uyarak Oye
olmak istiyorum. Asagidaki bilgilerin dogrulugunu kabul ve taahhit
ediyorum.

UYE BILGILERI
ADI:

SOYADI:

TC KiMLIK NO:
BRANSI:
TELEFONU:
E-POSTA:

iS YERI ADRESI:

Sayin;

Yukarnida dilekg¢eniz ile yapmis oldugunuz Oyelik mUracaatiniz, yone-
fim kurulumuzun 01/01/2022 tarih ile UOyeliginiz onaylanmistir. Bu tari-
hten itibaren t0zUk geredince Uyelik sartlarini yerine getirmenizi rica
ederim.

Y&netim kurulunun 01/01/2022 tarih ile Saglik Turizmi Yapan Doktor-
lar Dernedi Uyeligine kabul edildigimi tebellg ederek, dernek ana
10z0JUnde belirtilen Uyelik sartlar ve yOkimlUGlUklerimi yerine getire-
cedimi beyan ve taahhit ederim.

(Uyelik 6denek tutar yillik 1.500 TL dir.)
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