
 
 

TRAKYALI YÖNETİCİLER VE İŞ ADAMLARI DERNEĞİ 
  

ÜYELİK BAŞVURU FORMU 
TEL: 0 553 693 39 22  www.tryiad.org.tr 

 

Adı ve Soyadı   

 
 
 

FOTOĞRAF 
 

Baba Adı   

Ana Adı   

Doğum Yeri ve Yılı   

Mesleği   

İkamet Adresi   

Nüfusa kayıtlı olduğu İl  Nüfus Cüzdan No   

İlçe  TC Kimlik Numarası  

Mahalle-Köy  Cep Telefonu  

Cilt No  Ev Telefon   

Aile Sıra No  E-Maıl  

Sıra No  Kan Gurubu  
  

İşyeri Ünvanı  

İş Adresi  

İş Telefon No  İş Fax No  

Web Adresi  e-mail Adresi  

Eğitimi ve mezun 
olduğu okul 

 

Katıldığı kurs ve 
Seminerler  

 

Bildiği Yabancı diller  

Üyesi Bulunduğu 
Dernek ve Meslek 
Odaları 

 

Meslek dışında 
ilgilendiği konular  
ve hobileri 

 

Derneğin amaçlarını ve tüzüğünü okudum. Derneğe üye olmak İstiyorum. Yukarıdaki kimlik ve adres  bilgi-
lerimin doğruluğunu , bunlarda olabilecek değişiklikleri en geç 1 ay içinde Derneğe yazılı olarak ileteceğimi 
Giriş ve Yıllık aidatını süreleri içinde ödeyeceğimi, aksine hareket ettiğim takdirde Yönetim kurulunca üyeliğime 

son verilebileceğini kabul,beyan ve taahhüt ederim. 
………../……./…….. 
             İMZA 

ONAY 
Trakyalı Yöneticiler ve İşadamları Derneği’ne  üye olmak için başvuruda bulunan  sayın 

 

………………………….….……………..…. Yönetim Kurulu’nun  …../…./…….. tarih ve …….. sayılı kararı ile Asli  
 

Üyeliğe Kabul edilmiştir. 
 
 

                  Genel Sekreter                               Yön. Kur. Bşk.                          Yön. Kur.Bşk. Yrd. 

 


