

HASTA HAKLARI AKTİVİSTLERİ DERNEĞİ

www.hastahaklari.org.tr
Vatan Cad. Şehit Pilot Mahmut Nedim Sk. Evirgenler

İşhanı No. 5 Kat 1 - 34093 Fatih / İSTANBUL

iletisim@hastahaklari.org.tr
	ÜYE BAŞVURU FORMU


	Adı Soyadı                                 
	:  
	TC. Kimlik No. 
	: 

	Doğum Yeri ve Tarihi(G/A/Y)      
	:  
	Tabiyeti
	: 

	Baba Adı                            
	:  
	Cinsiyeti
	: 

	Ana Adı
	:  
	Kan Grubu
	: 

	Medeni Hali                          
	: 
	
	

	İkametgâh Adresi
	: 

	Ev Telefon No.
	:  

	GSM No.
	: 

	E–Posta Adresi           
	: 

	Eğitim Durumu
	: 

	Okuduğu / Mezun Olduğu Okul
	: 

	Mesleği
	:

	Üyesi Olduğu Dernek ve Vakıflar
	: 


Hasta Hakları Aktivistleri Derneği’’ne üye olmak istiyorum. Dernek tüzüğünü inceledim ve aynen benimsedim. Dernek tüzüğünde belirtilen Üye koşullarına sahip olduğumu, yukarıdaki kimlik ve adres bilgilerinin doğruluğunu, bunlarda oluşabilecek değişiklikleri 1 ay içinde derneğe yazılı olarak ileteceğimi, dernek tüzüğünde yazılı amaçlar doğrultusunda verilecek görevlere katılım sağlayacağımı, genel kurul tarafından belirlenecek üyelik aidatımı süresinde aksatmadan ödeyeceğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim. Üyeliğim için gerekli işlemlerin yapılmasını rica ederim.
	Tarih
	: 
	İmza
	: 


DİKKAT!!!       Bu Bölüm, Dernek Yönetim Kurulu Tarafından Doldurulacaktır!...
	Üyelik Onay Tarihi ve Karar No.
	: 
	Dernek Üye No
	: 
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