

       

	


                         SOSYAL GÜVENLİK MÜFETTİŞLERİ DERNEĞİ
ÜYELİK FORMU

Adı Soyadı                            :------------------------------------------------------
Baba Adı                               :------------------------------------------------------
Ana Adı                                 :------------------------------------------------------
Doğum Yeri ve Yılı               :----------------------------------/----/-----/--------
Nüfusa Kayıtlı Olduğu Yer  :----------------------------------------------------- 
T.C Kimlik No                       :-----------------------------------------------------
Kan Grubu                            : -----------------------------------------------------
[bookmark: _GoBack]Kurum Sicil No                     :-----------------------------------------------------   
Halen Görevli Olduğu Grup
Başkanlığı                             :----------------------------------------------------- 
Ünvanı                                   :-----------------------------------------------------
İkametgah Adresi                 :-----------------------------------------------------
Telefon No                             : İş :----------------------Ev :----------------------
			         : Cep:………………….. E-Mail :--------------

      Sosyal Güvenlik Müfettişleri Derneğinin ana tüzüğünü okudum. Tüzükte yazılı aylık aidat ve genel yükümlülüklerimi yerine getireceğimi, Tüzükte belirtilen aidatımın, üye giriş aidatı (600 tl) ve diğer akçeli taahhütlerimin aylık
ücretimden    kesilmesine  rıza gösterdiğimi,  Derneğin  ilkeleri  için   çalışacağımı  beyan  eder, üyelik kaydımın yapılmasını arz ederim.   
                                                                                                                           
                                                                                                                      İmza:
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                          
SOSYAL GÜVENLİK MÜFETTİŞLERİ DERNEĞİ


Vakıfbank ……………… şubesi nezdinde ……………………………………………………………hesap

Numarası ile adıma açılmış bulunan maaş hesabımdan, her ay  =250,00.-= TL  (İki Yüz Elli Türk Lirası)

tutarında üyelik aidatımın Derneğin Vakıfbank Kolej Şubesindeki (TR730001500158007281208374 )

Numaralı Bankomat hesabına yatırılmasını rica ederim


                                                                                                                  Tarih:
                                                                                                                                                                         
                                                                                                                   İmza:
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