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ENGELLI EMEKLILIK DAYANISMA DERNEGI (EMED)
UYELIK BASVURU FORMU

Dernegin tiiziglini okudum. Dernek tlziigiinde belirtilen ilke ve amaglarini aynen
benimsiyorum. Dernek Genel Kurulunca saptanacak olan giris aidati ile yillik aidati
zamaninda 6deyecegimi taahhiit ederim. Is bu formdaki bilgilerin dogrulugunu beyan eder,
Engelli Emeklilik Dayanisma Dernegi (EMED) tiyeligine kabuliimii arz ederim.
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