
ARGUVAN  KUYUDERELİLER 

YARDIMLAŞMA  DAYANIŞMA  VE  KÜLTÜR  DERNEĞİ 

DERNEK SİCİL  NO :  34 - 118523 

 

Altıntepe  mah , Değirmen yolu cad,  Ayşem apt. No: 40-3. MALTEPE-İSTANBUL. Tel : 0216. 366 88 49 

 

 

 

ÜYE  MÜRACAAT  FORMU 

 
 

 

ADI  SOYADI         :   ………………………………………………...          KAYIT  NO  :  …………….. 

 

TC. KİMLİK  NO    :   ……………………………... 

 

BABA  ADI             :   ………………………….….. 

 

ANA  ADI                :  …………………….……….. 

 

DOĞUM YERİ        :   ……………………….……. 

 

DOĞUM TARİHİ    :   ………………………….…. 

 

MESLEĞİ                 :  .…………………….………     

 

İKAMET ADRESİ   :  …………………………………………………………………………………………  

 

                                     ………………………………………………………………………………………… 

 

TEL NO                   : EV: ………………………CEP: ………………………. İŞ: .……………………….. 

 

 

 

YÖNETİM  KURULU  BAŞKANLIĞINA  

 

           Derneğinize üye olmak istiyorum,  üyeliğime mani olacak  yasal  bir engel  bulunmamaktadır,  

gerekli araştırmaların yapılarak üyeliğimin kabul edilmesini arz ederim.  Saygılarımla. 

 

              .…./.…./…….  

ÜYELİĞİN KABULÜNE AİT 

YÖNETİM KURULU KARARININ 

    ADI  SOYADI -  İMZASI 

 

Tarihi          :  …………………. 

          …………………………………… 

Numarası    :  ………………..... 


