Lüleburgaz Anadolu Lisesi Mezunları ve Mensupları Dayanışma Yardımlaşma Derneği Başkanlığına
	TC Kimlik No
	:
	

	Adı ve Soyadı
	:
	

	Uyruğu
	:
	

	Doğum Yeri ve Yılı
	:
	

	İkametgah Adresi
	:
	

	
	:
	

	Mesleği
	:
	

	İş Adresi
	:
	

	
	:
	

	Telefon No 
	:
	

	Yıllık Aidat
	:
	

	
	:
	

	Nüfus Hüviyet Kaydı
	:
	

	Vilayeti
	:
	

	Kazası
	:
	

	Nahiye
	:
	

	Köyü Mahalle
	:
	

	Sokağı
	:
	

	Ev No
	:
	

	Cüzdan No
	:
	

	Cilt No
	:
	

	Sahife No
	:
	

	Medeni Hali
	:
	

	
	
	


Yukarıda kimliğimi ve yıllık aidat taahhüt miktarını bildirdim. Derneğinize üye olmak istiyorum.
          Üyeliğe kabulümü arz ederim.









... / … / 200.
Dernek Yönetim Kurulunun … / … / 200. gün ve ……….. sayılı kararı ile üyeliğe kabul edilmiştir.
	Başkan
	Üye
	Üye
	Üye
	Üye

	


	
	
	
	


