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Tarih: ….../…../ ……….

ATİD ÜYELİK BAŞVURU FORMU


Adı Soyadı		       :.......................................................................................................................
Doğum Yeri ve Tarihi     : .....................................................................................................................
TC Kimlik Numarası          : ......................................................................................................................
Görevi		       :......................................................................................................................
E-mail			       :......................................................................................................................
GSM			       :......................................................................................................................


Temsil Ettiği İşletmenin 
Şirket Ünvanı	        :......................................................................................................................
Tesis Adı		        :......................................................................................................................
Vergi Dairesi ve No         :......................................................................................................................
Adres			        :.......................................................................................................................
Telefon		        :.......................................................................................................................
Fax			        :.......................................................................................................................
E-mail			        :.......................................................................................................................
	 

Anadolu Ankara Turizm İşletmecileri Derneği Yönetim Kurulu Başkanlığına

Dernek tüzüğünü okudum aynen kabul ediyorum. Yukarıdaki kimlik ve iletişim bilgilerimin doğru olduğunu beyan eder, üye olarak kaydımın yapılmasını rica ediyorum.
										
Kaşe-İmza







Yönetim Kurulunun ….../….../………... tarih ve ……...no’lu kararıyla üyeliğe kabul edilmiştir.					

Adres: Dr. Mediha Eldem Sokak No: 33 / 5 Kızılay – ANKARA   Tel : (0312) 430 35 48 Fax : (0312) 430 35 41
GSM: 0533 631 42 47    e-mail : info@atid.org.tr   web : www.atid.org.tr
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