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Üyelik No : 

Üyelik Karar Tarihi : 

n : 

            Bağımlılık Psikiyatrisi Vakfı’na üye olmak istiyorum. Sayfa 1’deki bilgiler gerçeğe uygun
olarak tarafımca doldurulmuştur. Vakıfa giriş ücreti olan . . . TL ve . . . yılı aidatı olan . . . TL’yi vakıf 
hesabına yatırdığıma dair dekontu üyeliğim onaylandıktan sonra vakıf yetkilisine teslim edeceğim.
Gereğinin yapılmasını arz ederim. 
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