KIBRIS TÜRK

POLİS MENSUPLARI DERNEĞİ

LEFKOŞA.

ÜYELİK İÇİN BAŞVURU FORMU

(İki Suret Olarak Doldurulacaktır)









                              Üye Kayıt No:…………..
A. MÜRACAATCININ        :


Adı Soyadı

:…………………………………………………………………………………….

Rütbesi


:……………………………………………………………………………………

Cinsiyeti

:……………………………………………………………………………………

Doğum Yeri ve Tarihi:………………………………………………………………………………………

Polis Kimlik Kartı No:……………………………………………………………………………………….

Kan Grubu

:……………………………………………………………………………………..

Polisliğe Giriş Tarihi
:……………………………………………………………………………………..

Medeni Hali

:……………………………………………………………………………………...

Eşinin Adı

:……………………………………………………………………………………..

Varsa Çocuklarının İsmi ve Yaşları :

1……………………………………………………………







2……………………………………………………………







3……………………………………………………………

Ev Adresi :…………………………………………………………….…  Ev Tel No:…………………

İş Adresi    :…………………………………………………………….    Tel No:……………………


Ben aşağıda imza sahibi, yukarıda açık kimliği yazılı……………………………………

Kıbrıs Türk Polis Mensupları Derneği’nin bağlı olduğu 6/1961 Sayılı Türk Camaat Meclisi Birlikler Dernekler Kanunu, Dernek Ana Tüzüğü ve Yönetmeliklerinin tüm şartlarını kabul ettiğimi, Giriş Ücreti ve her ay ödenmesi gereken 20 TL ( Yirmi Türk Lirası) üyelik aidatını;

a) KKTC Maliye Bakanlığı tarafından her ay  maaşımdan kesilerek Kıbrıs Türk Polis Mensupları Derneği’ne ödenmesine;
b) Tarafımdan her ay Kıbrıs Türk Polis Mensupları Derneği tahsildarına ödenmesine herhangi bir itirazım olmadığını beyan eder, üyeliğimin kabulünü arz ederim.
Tarih:………………….





İmza :………………………….

(Uygun Olmayanı Çiziniz)

B.
Yukarıda açık kimliği yazılı olan ………………………………………………………’nun


Kıbrıs Türk Polis Mensupları Derneği’ne üye kaydedilmesine teklif ederiz.


1.Teklif Edenler :  1 :………………………………….     2 :………………………………………………….





(Açık İsim ve İmza)



(Açık İsim ve İmza)


Tarih :……………………….

C. 
YÖNETİM KURULU KARARI :

KKTC Maliye Bakanlığı


Kıbrıs Türk Polis Mensupları Derneği saymanı/Sekreteri

Adı geçenin üyeliği kabul edilmiştir. Her ay başı üyelik aidatının tahsil edilerek Kıbrıs Türk Polis Mensupları Derneği hesabına yatırılmasını rica ederim.

............................................                 …………………………………..               …………………………..

……………………………                 …………………………………..               …………………………..

……………………………                 …………………………………..               …………………………..

Tarih :……………………








…………………………










BAŞKAN

D. Sayın ………………………………………

Üyelik Müracaatınız incelenmiş ancak uygun görülmemiştir.
............................................                 …………………………………..               …………………………..

……………………………                 …………………………………..               …………………………..

……………………………                 …………………………………..               …………………………..

Tarih :……………………









…………………………










BAŞKAN
KKTC Maliye Bakanlığı

Hazine ve Muhasebe Dairesi Müdürlüğü

LEFKOŞA.


Ben aşağıda imza sahibi …………………………………………………………………..
Kıbrıs Türk Polis Mensupları Derneği’nin üyesi olup, ileri bir bildiriye kadar her ay maaşımdan/emekli maaşımdan……………………… tarihinden itibaren üyelik aidatı olarak ayda …20.. TL (Türk Lirası) kesilerek  Kıbrıs Türk Polis Mensupları Derneği hesabına yatırılmasına herhangi bir itirazım olmadığını beyan ve imza ederim.








İMZA








………………………..

Kimlik Kartı No
:……………………………..

Daire Kadu

:…………………………….

Adı Soyadı

:………………………………………………………………………………
Rütbesi

:…………………………….

Adres


:……………………………………………………………………………….

Tel No


Ev  :………………………….




Cep:…………………………

DAĞITIM  :(Bilgi )

Kıbrıs Türk Polis Mensupları Derneği
