Tiirkiye Spina Bifida Dernegi
[zmir — 1997
( Kod no: 35.32/171)

Adres: 858 sok. No:9 Kat:4/405 Konak 35250 ,izmir Tel: (232) 441 65 67 Fax: (232) 482 18 58

UYE KAYIT FORMU
Aday iiyenin ;
Adi-Soyadii.....c.coovieciieniieieeeeee e Dogum yeri, tarihiz........ccccoeeieenienciienieeieeeeeen
Baba adi :.......cccooeeiiieiee. Ana adi:......ccceeeeieennenns UYTUugUe. s
Medeni hali:..........ccccveenennees Niifusa kayithi oldugu ;  I1/1Ig€:uiciiiiiiiiiieieceeeeeee,
1\ F:1 170 Q0 ) A Cilt NOzveeeiieeee e, Aile S1ira NO: ..o,
S1ra NOz..ooeoviicciieeee e Ciizdan NO:......ccceveeennnenns Verilis tarihi:........ccccooeiiieiieiiiieciin,
T. C. KIMIIK NO: ..o
En son mezun oldugu okul :.........cccoeeiiiiiiiiiiieceeee Meslegi:.....ccccevuvenieniraien
BV OISRt h ettt b
Kan Grubu ..., Ev tel. no: (........ ) IS GSM feeeceee e,
LS AATESI .. ittt ettt et e et e e e et e e e e e e e aa e e e e e e e baeeebeeeeabaeeareeeare e e anraeeanres
Is tel. no: (......... ) U Faks n0:(c.co.)eeveveeeeeeeeneennn, o 117

Bir hasta yada hasta yakini iseniz liitfen bu boliimii de doldurunuz.

Hastanin ad1,50yadi:.......cccccuveeeiiieniieeieecieeeee e Hastaya yakinliginiz........................
Hastanin cinsiyeti:....................... Hastanin yast:.......cccooeveeervenieeneenen.
Hastanin 0Zrenim dUTUIMUL . ....ccuiiiiiiiieiiee ettt ettt et e e be et eenbeeseeene e
Hastanin meslegi:.........cccoeevvevieeiirnnnnne

Uyelik giris 6dentisi miktart:..............coo.o...... Tarih:......ccoeneneee. Havale no:.......cccoeevvevveennennne.

Yukaridaki bilgilerin dogrulugunu onaylar ve dernege iiyeligimin kabuliinii rica ederim.

Imza Form doldurulma tarihi:.......cccoevevennenn..,

Liitfen bu formu , iki fotografiniz ve Spina Bifida Dernegi’nin Garanti Bankas1 Konak Subesi
TR87 0006 2000 4100 0006 2960 91 No’lu hesabina yatiracaginiz 30 TL’lik aidatinizin dekontu
ile dernek yetkililerine teslim ediniz yada Spina Bifida Dernegi 858 sok. No:9/405 Paykog
Ishan1 35250 Konak/IZMIR adresine génderiniz.



