SERBEST RADİKALLER VE 

ANTİOKSİDANLAR ARAŞTIRMA DERNEĞİ

Tel: (212) 4142000-32229  Faks: (212) 6215642
ÜYE BAŞVURU FORMU

ÜYE KAYIT NO:.......

ADI SOYADI: 
...........................................
İL: 

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

BABA ADI:

...........................................
İLÇE: 
.............................................

ANA ADI:

...........................................
KÖY/MAH:
.............................................

DOĞUM YERİ 
...........................................
NÜFUS CÜZDAN NO: 
.....................

DOĞUM YILI
..........................................
CİLT NO:
.............. SAYFA NO
.........

UYRUĞU:

..........................................
KÜTÜK SIRA NO...............

MEDENİ HALİ:
..........................................
E-MAİL: ..................................................

İKAMETGAH ADRESİ VE TEL


İŞ ADRESİ VE TEL/FAKS:

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

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

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

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

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

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

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

Yönetim Kurulu Başkanlığı’na

Derneğinizin tüzüğünü inceledim. Tüzükte belirtilen amaçların gerçekleşmesine katkıda bulunmak istiyorum. Yıllık aidat olarak 10.000.000 TL ödemeyi taahhüt eder, üyeliğimin kabulünü dilerim.










Tarih:










Adı, Soyadı:










İmza

Dernek Yönetim Kurulu’nun ................. tarih ve ......................... sayılı Yönetim Kurulu kararı ile üyeliğe kabul edilmiştir.











Prof. Dr. B. Necla Toker











Yönetim Kurulu Başkanı




Lütfen


2 Adet Fotoğraf ve nüfus kağıdı fotokopisini ekleyiniz








