ACIL SAGLIK HiZMETLERI
CALISANLARI DERNEGI

Uyelik Bagvuru Formu
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ACIL SAGLIK HZIMETLERI CALISNALARI DERNEGI BASKANLIGI’NA

Yukarida belirtmis oldugum bilgilerin dogru oldugunu bildirir, iiyeligimin kabulii i¢in gerekli
islemlerin yapilmasini rica ederim.
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Kimlik Belgesi

Uye giris aidat1 alimmuyor ( Yillik tiyelik bedeli 200 TL)

Bu boliim yonetim kurulu tarafindan doldurulacaktir

Makbuz/Havale Tarihi :
Makbuz no :
Uyelik karar tarihi ve No:
Uye Kayit Sira No



