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EĞİTİM VE KÜLTÜR VAKFI 

Silivrikapı Cd. Sırmakeş Sk. No: 4 Kocamustafapaşa - İstanbul 
Tel: 0532 391 78 08 • Faks: 0212 632 35 19

www.denbir.com • denbir@denbir.com 

....... ../. ........ ./ 20 ..... . 

T.C. KİMLİK NO

DOĞUM TARİHİ 

ANA ADI 

EŞİNİN MESLEĞİ 

EĞİTİMİ İŞİ 

Denizliler Vakfı Mütevvelli Heyet Başkanlığı'na 
Vakfınızın tüzüğünü okudum. Vakfınıza üye olmak ve vakıf tüzüğünde belirtilen yükümlülükleri 
yerine getirmek istiyorum. Gereğinin yapılmasını talep ederim. 

Üyelik aidatımı □ Aylık 1 O TL □ Yıllık 120 TL

Denizliler Birliği Eğitim ve Kültür Vakfı'nın VAKIFBANK KOCAMUSTAFAPAŞA ŞUBESİ 
IBAN TR 69 0001 5001 5800 7271 4381 21 nolu hesabına yatırmayı kabul ve 
taahhüt ediyorum. 
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Not: 2 adet fotoğraf ve kimlik fotokopisini adresimize göndermenizi rica ediyoruz. 

İMZA 

ONAY 

Aylık 20 TL Yıllık 240 TL




