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ADIYAMAN AİLE HEKİMLERİ DERNEĞİ

ÜYELİKTEN AYRILMA DİLEKÇESİ
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Üye Kayıt No                 : 

TC Kimlik No                 : 

Adı ve Soyadı                : ………………………………………………………………………………….
Baba Adı                        : …………………………………....
Anne Adı                        : ……………………………………
Doğum Yeri Ve Tarihi    : ………………………………… -

Aile Hekimliği Bölgesi  :    : 
                                                 

ASM İlçe adı / köy adı   : …………………………/………………….….………..
Tabiiyeti                          : T.C.

Ev Adresi                        : ………………………………………………………………………………………..
e-mail Adresi - 1             : ……………………………………….… @..............................................   .com
e-mail Adresi - 2             : ……………………………………….… @..............................................   .com

Telefon                        İş: 

Dahili :
                            GSM-1: 

                            GSM-2: 


YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞINA

           Üyesi olduğum derneğimizin tüzüğünde belirtilen 5.madde gereğince üyelikten ilişiğimin kesilmesini, derneğe olan aidat borçlarımın hesaplanıp makbuz karşılığı tarafımdan alınması veya maaşımı aldığım bankadan geriye dönük toplu olarak kesilip dernek hesabına aktarılması için gerekli işlemlerin yapılmasını arz ederim.
                                                                                                 Tarih:         









     İmza:
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ADAHED-Adıyaman Aile Hekimleri Derneği                                                                                          www.adahed.org.tr

                                                                                                                                                                      info@adahed.org.tr


