KAMU YARARINA ÇALIŞAN 
TÜRKİYE POLİS EMEKLİLERİ SOSYAL YARDIM DERNEĞİ 
KONYA ŞUBESİ BAŞKANLIĞINA

    Derneğinize  üye  olmak  ve  her  yıl  düzenli  olarak  yıllık ücreti  ödemek 
istiyorum. Derneğe  asil  üye  kaydımın  yapılması  için  gereğini;

   Arz  ederim.     …./…../……... 


            imza

ÜYE BİLGİLERİ         :       
TC.KİMLİK NO
    :
BABA-ANNE ADI
    :

DOĞUM TARİHİ-YER  : 

EV – CEP TELEFONU  :

İŞ  TELEFONU
    :

E-MAİL ADRESİ
    :

MESLEK SİC.NO.
    :
MESLEK RÜTBESİ       :

KAN GRUBU
                 : 
MEŞGULİYET
    : 
İKAMET ADRESİ
    :

İstenen Belgeler ; 4 adet Resim ve Kimlik Fotokopisi.
    Yönetim kurulunun …../…../2009 gün …… sayılı kararıyla ….…sıra numarayla üye kaydı yapılmıştır.

                                                                                           Recep OĞUZ

                                                                                         Konya İl Başkanı
