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ÇANKIRI ÇERKEŞ DİKENLİ KÖYÜ 
 KALKINDIRMA, KÜLTÜR VE YARDIMLAŞMA DERNEĞİ
BAŞKANLIĞINA
ANKARA
Tüzüğünüzü okudum. Dernek tüzüğündeki görev ve yükümlülüklerimi yerine getirmeyi taahhüt eder, üyeliğimin kabul edilmesini arz ederim.
                                                                           /        / 
                                                                           Mehmet ALAGÖZ
İletişim     Adresi       : 
Maraşal Çakmak Mah. Yavuz Sok. No:46/18
                                 Sincan / ANKARA
Cep Tel : 0525 413 18 18
	Eki: 1 Ad. Üye Bilgi formu


	EVRAK KAYIT

	TARİH :      /     / 

	SAYI     :
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	                                        ÇANKIRI -  ÇERKEŞ 
DİKENLİ KÖYÜ 
KALKINDIRMA, KÜLTÜR VE YARDIMLAŞMA DERNEĞİ
ÜYE BİLGİ FORMU

	ÜYE NO  
	:
	06
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	T.C. KİMLİK NO
	:
	30013196397
	

	ADI 
	:
	MEHMET
	

	SOYADI
	:
	ALAGÖZ
	

	BABA ADI
	:
	İSMAİL
	

	ANNE ADI
	:
	SEVİM

	DOĞUM TARİHİ 
          (g/a/y)
	:
	01.01.1963

	NÜFUSA KAYITLI
OLDUĞU YER
	İL
	:

	ÇANKIRI

	
	İLÇE
	:
	ÇERKEŞ

	
	KÖY
	:
	DİKENLİ

	CİNSİYETİ 
	:
	ERK.

	KAN GRUBU
	:
	0Rh+

	

	CEP TELEFONU
	:
	0525 413 18 18

	E-MAİL ADRESİ
	:
	mhmtlgz@gmail.com

	ÖĞRENİM DURUMU
	:
	LİSE

	MESLEĞİ
	:
	MEMUR

	ÇALIŞTIĞI KURUM
	:
	Sağlık Bakanlığı Dr.Nafiz körez Devlet Hastanesi 

	İŞ ADRESİ
	:
	Osmanlı Mah. 12. Cad. No:18 Sincan/ANKARA

	İKAMETGÂH ADRESİ
	:
	Maraşal Çakmak Mah. Yavuz Sok. No:46/18
                                 Sincan / ANKARA

	

	Yukardaki bilgilerin tarafıma ait olup, doğru olduğunu taahhüt ederim.

	ADI -SOYADI 
	:
	Mehmet ALAGÖZ
	ÜYELİK  KABUL TARİHİ
	:
	           /        /

	İMZA
	:
	
	KARAR NO
	:
	


_2147483647

