	
 İZMİR TALASEMİ DERNEĞİ (İZTAL-DER)

Üye Talep Formu

Nüfus Bilgileri:

Adı SOYADI

T.C. Kimlik No

Baba Adı

Ana Adı

Doğum Yeri ve Tarihi

İl – İlçe
Mahalle – Köy

Cilt No:

Aile Sıra No:
Sıra No:
İkametgahı :
Telefon :

Talasemi İle Bağı
Talasemi hastasıyım          : ⁭

1.Derece Yakınıyım           : ⁭

Doğrudan bir bağım yok   : ⁭
                 Yukarıdaki bilgiler tarafımca doldurulmuş olup,  İzmir Talasemi Derneği’ne (İZTAL-DER) üyeliğimin tarafınızca değerlendirilip kabul edilmesini arz ederim.
                                                                                                         ……./……./2010
                                                                                                                    İmza
EK-1: 1 Adet Resim 
       2: Kimlik Fotokopisi

       3: 10 TL ÜYE KAYIT ÜCRETİ 


	


0232 449 33 32 Nolu Telefona Faxlayınız
