FENERBAHCELI VETERINER HEKIiMLER DERNEGI

UYE BASVURU FORMU

UYE NO:

Derneginizin tiiziigiinii okudum. Tiiziikte belirtilen sartlara uyarak, ............... iiye olmak istiyorum. Bu
inancla verilecek tiim gorevleri yapacagimi ve yiiklendigim 6dentileri zamaninda tam ve eksiksiz 6deyecegimi
ve asagidaki bilgilerin dogrulugu kabul ve taahhiit ediyorum

Tarih:
Adi Soyadi:

Imza:

Isim Soyisim:

Dogum Tarihi:

Kimlik Numarasi:

Cinsiyet: O Kadin O Erkek

Adres:

Telefon Numarasi:

E-posta Adresi:

Meslegi:

Ogrenci Uyeler i¢in Referans:

e Referans Ad11:

e Referans Ad12:

o Referans Telefonu:

o Referans E-posta Adresi:

Uye Bilgileri

isim Soyisim

Dogum Tarihi




Kimlik Numarasi

Cinsiyet

Adres

Telefon Numarasi

ERposta Adresi

Meslegi

Kan Grubu

Kongre Uyesi (Evet/Hayir)

Odeme Bilgisi
iBAN: TR22 0001 0007 1097 8684 4350 01

Hesap Adi: FENERBAHGELI VETERINER HEKIMLER DERNEGI



