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ÜYE BAŞVURU FORMU 

 

Adı Soyadı                            :------------------------------------------------------ 

Baba Adı                               :------------------------------------------------------ 

Ana Adı                                 :------------------------------------------------------ 

Doğum Yeri ve Yılı               :------------------------------------------------------ 

Nüfusa Kayıtlı Olduğu Yer  :------------------------------------------------------ 

T.C Kimlik No                        :------------------------------------------------------ 

Görevli Olduğu Yer:           :------------------------------------------------------- 

Mesleği İcra ettiği sanat     :------------------------------------------------------- 

İkametgah Adresi                 :------------------------------------------------------- 

Telefon No                             : ------------------------------------------------------- 

E-Mail                                          :-------------------------------------------------------------- 

 

      

Kültürel Mirası Koruma ve Araştırma Derneğinin tüzüğünü okudum. Tüzükte yazılı aylık aidat ve 

genel yükümlülüklerimi yerine getireceğimi, belirlenen aidatımın, üye giriş ödentisi (500 tl) ve 

Aylık ücret ( 5 tl) ödentileri zamanında tam ve eksiksiz ödeyeceğimi ve yukarıdaki bilgilerin 

doğruluğu kabul ve taahhüt ediyorum. 

 

Derneğin  ilkeleri  için   çalışacağımı  beyan  eder, üyelik kaydımın yapılmasını arz ederim.    

 

 

 

 

 

İmza  

 

 

                                                                                                                            

 

 

 

Fotoğraf 


