	FAAL ORNİTHOLOJİ HAKEMLERİ DERNEĞİ
ÜYE KAYIT VE BİLGİ FORMU



	Soyadı  
	:
	
	                 Foto

	Adı
	:
	
	

	Adresi
	:
	
	

	Posta Kodu                  
	:
	
	

	Şehir  
	:
	
	

	Telefon
	:
	
	

	GSM  
	:
	
	

	Öğrenim Durumu      
	:
	
	

	TC Kimlik No     
	:
	
	

	Diğer Mesleği  
	:
	
	


	Hakem Kategorisi
	:
	(        )

	E-Mail                          
	:
	
	Faks :
	
	Tel:
	


3ADET RESİM  GÖNDERİLECEK
	                                     Kimlik Bilgileri

	Baba Adı
	:
	
	Cüzdan Seri No
	:
	

	Ana  Adı                    
	:
	
	Cüzdan  No        
	:
	

	Doğum Yeri              
	:
	
	Verildiği Yer      
	:
	

	Doğum Tarihi           
	:
	
	Veriliş Tarihi     
	:
	

	İl    
	:
	
	Veriliş Nedeni    
	:
	

	İlçe
	:
	
	Dini    
	:
	

	Mahalle – Köy
	:
	
	Kayıt No            
	:
	

	Cilt No                       
	:
	
	Kan Gurubu      
	:
	

	Aile Sıra No              
	:
	
	T.C. Kimlik No  
	:
	

	Hane No                    
	:
	
	
	
	

	  FAAL ORNİTHOLOJİ HAKEMLERİ DERNEĞİ BAŞKANLIĞINA

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

Federasyonumuzun (   )Sınıfı………………….kategorisi hakemiyim. Derneğiniz hesap numarasına ……………Nolu Dekont ile aidat bedelini yatırdım. Üyelik  kaydımın yapılması için gerekli işlemlerin yapılmasını arz ederim.

                                                                                                                        ......./......./2017
                                                                                                             Adı Soyadı

                                                                                                                 (İmza)


