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Uluslararasi Hasta Hizmetleri Dernegi
International Patient Services Assocation




ULUSLARARASI HASTA HİZMETLERİ DERNEĞİ (İPSA)
ÜYE BAŞVURU FORMU

Kurumun Marka Adı:

Şirketin Resmi Adı:

Adres:

Vergi Dairesi:

Vergi No:

Yetkilinin 
Adı Soyadı/ T.C :
Anne- Baba adı
Görevi:

Tel:
Cep:
E-Posta Adresi:
Çalıştığı Sektör

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

Termal Tesis
Diğer


Eklemek istediğiniz diğer bilgiler 

………………………………………………………………………………………………………………………….
Uluslararası Hasta Hizmetleri 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  nüfus cüzdanı fotokopisi, ekleyiniz. Ayrıca imza sirküleri ,kurumun Ticaret tescil gazetesi, Ruhsat  fotokopileri Dernek Merkezine gönderiniz.
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