
 

           GERÇEK KİŞİ ÜYE BAŞVURU FORMU 
 

Marmara Bölgesi İnşaat Müteahhitleri Derneği Yönetim Kurulu Başkanlığı’na, 

 
Derneğinizin Tüzüğünü okudum. Aşağıda belirtilen gerçek kişi olarak derneğinize üye olmak istiyorum. 

Bu formda verdiğim bilgilerin doğruluğunu, firmamızın Dernekler Kanunu’nun 4. ve 16 Maddelerindeki yasaklar kapsamına girmediği ve 

Marmara Bölgesi İnşaat Müteahhitleri Derneği tüzük hükümlerini aynen kabul ettiğini beyan eder, üyeliğe kabulümüz için gereğinin 

yapılmasını arz ederim. 

 
Saygılarımla, 

Gerçek kişi adına bu belgeyi imza yetkisi bulunan kişinin 

Ad- Soyadı  :  

Görevi         :  

Tarih / İmza :  

FİRMA BİLGİLERİ 

Firma Adı                      :    

Vergi Dairesi                 :  Vergi No’su :  

Faaliyet Alanı                :    

Ürün / Hizmetler(varsa) :    

İletişim Adresi               :    

Sabit Telefon                 :  Faks              :  

E-posta                          :  Websitesi      :  

 

GERÇEK  KİŞİ İ ÜYE ADAYININ BİLGİLERİ 

Adı – Soyadı     :    

Uyruğu               :  T.C. Kimlik No :  

Doğum Yeri       :  Doğum Tarihi   :  

Eğitim Durumu :  Mesleği             :  

Yabancı Dil        :    

Ev Adresi           :    

İş Adresi            :    

İş Telefonu        :  Faks     :  

Cep Telefonu    :  E-posta:  

  Aşağıdaki belgeler başvuru formuna eklenmelidir: 

•  Üye Adayının nüfus cüzdanı fotokopisi ve 2 adet vesikalık fotoğrafı 

• Gerçek kişi sabıka kaydı/e-devlet üzerinden alınabilmektedir. 

• Gerçek kişi yerleşim belgesi/ e-devlet üzerinden alınabilmektedir. 

 
ÖNEREN ÜYE / ÜYELER 

 

Adı - Soyadı Üye Sicil No İmza 

1 .MEHMET SADIKOĞLU                             
YÖN.KUR.BAŞKANI 

00001  

2.MEHMET KILIÇ                                         
YÖN.KUR.BAŞKAN YARDIMCISI 

00002  

 
                 
                              ADRES: Fenerbahçe mahallesi kalamış fener caddesi A/ blok no:8  
                                  oğultürk apartmanı kat:2 daire: 7Kadıköy/İSTANBUL 
                                         Tel.0216 550 95 45 –Fax.0 216 550 45 95    
                                     E posta: marbimder@outlook.com 
 


