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SAGLIK TURIZMiI DERNEGI
ASSOCIATION OF HEAI. TH TOURISM





SAĞLIK TURİZMİ DERNEĞİ
ÜYE BAŞVURU FORMU

Kurumun Marka Adı:

Şirketin Resmi Adı:

Adres:

Vergi Dairesi:

Vergi No:

Yetkilinin Adı Soyadı:
Görevi:

Tel:
Cep:
E-Posta Adresi:
Üye olduğunuz dernekler:

Çalıştığı Sektör

Sağlık Kuruluşu
Turizmci / Seyahat Acentesi/ Danışman Firma vb.
Otel-Tatil Köyü
SPA Wellness

Termal Tesis
Diğer


Eklemek istediğiniz diğer bilgiler 

………………………………………………………………………………………………………………………….
Sağlık Turizmi Derneği’nin tüzüğünü okudum. Derneğin ilkelerini kabul ediyor, belirtilen amacın gerçekleştirilmesine katkıda bulunmak istiyorum. Derneğinize üyeliğimin kabulünü rica ederim. 

                                                                                                                                      İmza        …
                                                                                                                                ..../....../20.......
Not: Lütfen başvurunuza yetkilinin;  imza sirküleri, nüfus cüzdanı fotokopisi, iki adet fotoğraf ve CV’nizi ekleyiniz. Ayrıca kurumun Ticaret tescil gazetesi, Ruhsat fotokopisi, vergi levhası, kalite belgelerinin fotokopileri Dernek Merkezine gönderiniz.

  

	


Meşrutiyet Cad. No:42/1 06440 Kızılay-ANKARA ° Tel: 0312 431 64 17   Faks: 0312 430 70 82


Banka Hesap No: Türkiye İş Bankası Kızılay Şubesi 4214 147 68 28
Web: www.saglikturizmi.org.tr  e-posta: saglikturizmi@gmail.com 
