
OMURGA DERNEĞĠ 

ÜYELĠĞĠ BAġVURU FORMU 
 
Omurga DERNEĞĠ BAġKANLIĞINA, 
 
Omurga derneğinin tüzüğünü okudum. Derneğinize üye olmak istiyorum. AĢağıdaki kimlik 
bilgilerimin doğruluğunu onaylar, Dernekler Kanunu gereği yasaklı ve sabıkalı olmadığımı 
beyan eder, adres ve telefon değiĢikliklerini 3 gün içinde derneğe bildirmeyi ve Genel 
Kurul’un saptadığı yıllık aidatı ödemeyi, Dernek Yönetim Kurulu’nun vereceği görevleri 
yerine getirmeyi, Dernek amaçları doğrultusunda çalıĢmayı kabul ve taahhüt eder, dernek 
üyeliğimin kabulünü arz ederim.  .... / ...... / 20.... 

                                                                                                      Ġmza 

 
                                                                                            ................................................ 

KĠMLĠK VE ADRES BĠLGĠLERĠ : 
Adı – Soyadı : 

İkamet Adresi : 

 

 

İş Adresi : 

 

 

Telefonları : 

GSM No : 

e-posta : 

Medeni Hali : 

Eşin Adı ve İşi : 

Çocukların Adı ve 

Doğum Tarihleri 

: 

Referans: 1-         2- 

 

EKLENECEK BELGELER : 

1. Nüfus Cüzdan fotokopisi 

2. Ġki adet vesikalık fotoğraf 

3. CV 

4. VatandaĢlık Numarası 

5. Omurga ile ilgili yayınların/bildirilerin listesi 

 

ÜYELĠK KABULÜ (Dernekce Doldurulacaktır.) 

Yünetim Kurulu kararı tarih ve sayısı : 

Üyelik Sicil Numarası 


