EGE KADIN SAGLIGI DERNEGI

UYE BASVURU FORMU

EGE KADIN SAGLIGI DERNEGI BASKANLIGINA

Derneginizin tizGgunt okudum. Tuzlkte belirtilen sartlara uyarak, Uye olmak istiyorum. Bu inangla verilecek tim
gorevleri yapacagimi ve yiklendigim 6dentileri zamaninda tam ve eksiksiz 6deyecegimi ve asagidaki bilgilerin dogrulugu
kabul ve taahht ediyorum.............. Loiiiiin, /2022
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Yukaridaki dilekgeniz ile yapmis oldugunuz tyelik miracaatiniz, yonetim kurulumuzun ......... Lo, 20
tarih ve ............ sayili karari ile kabul edilmistir. Bu tarihten itibaren tiiziik geregince dyelik sartlarinin yerine getiriimesini
rica ederim.
imza-Mihir
Yoénetim Kurulu Bagkani
Yénetim kurulunun ......... Lo, 120.......... tarih ve ............ sayili karari ile dernegin dyeligine kabul edildigimi

tebellli§ ederek, dernek tliziigtinde belirtilen Gyelik sartlari ve yukimldlikleri yerine getirecegimi beyan ve taahht ederim.
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