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ULUSLARARASI SAGLIK TURIZMI TESISLER VE ARACI KURULUSLAR DERNEG

TUZEL Kisi UYE BASVURU FORMU

UYE BILGILERI

Tuzel Kisi Adi :
Adres :
Telefon :
Web :

E-Posta :

Yetkili imza:

TEMSILCI BILGILERi

Frmayi Temsil Edecek Yetkilinin

T.C. Kimlik No:
Adi Soyadi :
isi/Meslegi :
Adres (Ev) :

Firma Adu:

Adres (is) :
Telefon (is) :
Telefon (GSM) :

E-Posta :
Web :

UYE FAALIYET BILGILERi

Firmanizin faaliyet alani ve suresi

(Lutfen isaretlediginiz kutucuklarin yanindaki kolona siiresini yaziniz)

Hastane © I:I
Fizik Tedavi Merkezi O I:I
Konaklamali Fizik Tedavi Merkezi O I:I
Yash ve Engelli Bakim Merkezi © I:l
Klinik ve Poliklinik O]
Seyahat Acentasi O I:'
Termal Tesis ve Otel o I:'
Medikal-Tibbi Cihaz Tedarikgisi o I:'
Medikal Hizmetler © I:'
Saglik ve Guzellik Tesisleri © I:'

Diger. (belirtiniz)

KABUL BiLGILERI

Derneginiz tizGgUunt okuduk ve kabul ettik. Ttziikte belirtilen amaglarin gergeklestiriimesi igin galismak ve
katkida bulunmak istiyoruz. Uyeligimizi engelleyen higbir yasal sakinca yoktur. Yukaridaki bilgilerin
dogrulugunu taahhut ediyor, tyeligimizin kabultini istiyoruz.

JOUSY SOy S Kase / imza:

UYELIK iCIN GEREKLI EVRAKLAR

* Temsilcinin niifus clizdani fotokopisi
* imza Beyani veya Sirket imza sirkiileri
* Vergi Levhasi

* Uluslararasi Saglk Turizmi Yetki Belgesi

TAVSIYE EDEN UYEYE AIT BILGILER

*Adi:

* Soyadi : imza :

DERNEK TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Yénetim kurulumuzun ...... - /.
kabul edilmis, Gye kayit defterinin .

. sayili karari ile Dernegimizin asil Uyeligine
sira numarasina kaydedilmistir.

R -

Genel Sekreter
imza:

TUM BILGILER DERNEK BUNYESINDE SAKLI TUTULACAKTIR.


http://www.usttak.org/

