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Kalga Diz Artroplasti Dernegi’'ne (ye olarak kabulliimd rica ederim
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Bagvuru sahibinin imzasi

i i e Tarihli yonetim kurulu toplantisinda tye olarak kabul edilmistir.

Kalga Diz Artroplasti Dernegi
Yonetim Kurulu Bagkani

Eklenecek Belgeler Angora Bulvari. Vadikent90 sitesi
1) Nifus clzdani fotokopisi 2007 sokak no:41

2) 2 adet vesikalik fotograf Wwi:r:rt;kﬁgz hAgl:art.:
3) Ortopedi ve Travmatoloji Uzmanlik Belgesi demek@artroglasﬁ:orgztr
4) Yilhk aidat 6deme belgesi (300TL)




