OHSAD

Ozel Hastaneler ve
Saglik Rursluglart Dernegi

Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi
Tel: (212) 247 07 00 Faks: (212) 247 07 05 E-Posta: ohsad@ohsad.org
Adres: Cumhuriyet Cad. Seyhan Apt. No: 36/8 Elmadag Sisli istanbul

DERNEK UYELIK FORMU

Uye Kayit No*

Uyelik Tarihi*

Kurulug Turd

Hastane O Tip Merkezi O Dal Merkezi O Poliklinik O Laboratuvar O

Kurulug Adi

Ticari Unvani

Ruhsat Tarihi

Yatak Kapasitesi (Yogun Bakim Dabhil)

Y6netim Kurulu Bagkani / Sahibi

Adres

Telefon

Faks

Web Sitesi

E-Posta Adresi

Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi Yénetim Kurulu Baskanligina,
Dernekler Kanunu ve OHSAD Tulzugi'ne gore temsil ettigim kurulusun
Derneginize Uiye olmasinda herhangi bir sakinca yoktur.

Yukarida belirtilen bilgilerin dogrulugunu onay ve taahhut ederim.

Yetkili Kisi
Ad Soyad:

Gorev:

Tarih:

imza / Kase

* - Dernek yetkilisi tarafindan doldurulacak alanlar.
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