ALAÇAM AŞAĞIKOÇLU MAHALLESİ YÜKSEKÖĞRENİM ÖĞRENCİLERİ 
YARDIM SANDIĞI BAŞKANLIĞINA
ALAÇAM

Sandığınız Tüzüğünü okudum. Sandığınıza ayda …10… lira aidat ödemeyi kabul eder  
Gereğini arz ederim.

......./..…./201...

Adı Soyadı

ÜYENİN          
ADI VE SOYADI             :………………………………………………………………………......

BABA ADI                     :………………………………………………………………...……..….

ANA ADI                       :…………………………………………………………………...…..….

DOĞUM YERİ VE TARİHİ:…………………………………………………………………....….….

MESLEĞİ                      :……………………………………………………………………......….

TELEFON NUMARASI     :……………………………………………………………………......….

E MAİL ADRESİ             :…………………………………………………………………….....….

ADRES                         :………………………………………………….………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………..

ÜYE NO:.................
TELEFON NO:.................................................
E-MAİL         :................................................
NOT: Aidatımın gecikmesi durumunda lütfen uyarınız.
Sandık Üyelik Tarih ve Karar Numarası 

ÜYELİĞİ 

                                                               UYGUN BULUNMUŞTUR
