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	KAN GRUBU
	

	ÜYELİK GURUBU
	                                                 **(Bu kısım dernek tarafından doldurulacaktır.)

	Tüm Optik ve Optometrik Meslek Adamları Derneği’ne üye olmak istiyorum. Dernek tüzüğünü inceledim, benimsedim. Dernekler Kanunu’nda belirtilen üyelik şartlarına haiz olduğumu, yukarıdaki kimlik ve adres ve iletişim bilgilerinin doğruluğunu, bunlarda oluşabilecek değişiklikleri 1 ay içinde Derneğe yazılı olarak ileteceğimi beyan eder, üyeliğim için gerekli işlemlerin yapılmasını talep ederim.
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· Formu mümkünse elektronik ortamda ve eksiksiz olarak doldurunuz

