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KAYIT FORMU

S.M.M.M. ODASI BAŞKANLIĞI'NA








          AYDIN

Çanakkale Gezi Organizasyonuna katılmak istiyorum. 
Gereğini bilgilerinize arz ederim. ………/04/2014











İMZA
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ÜYE (SM-SMMM)  

STAJYER   
       
ÜYE VEYA STAJYERİN
	ADI SOYADI
	 

	GSM NO
	 

	E-MAİL 
	

	ADRES 
	


2.KATILIMCI

	ADI SOYADI
	 

	GSM NO
	 

	E-MAİL 
	


NOT: Başvurunuzu 0 256 2197304 numaralı faksımıza veya aydinsmmmo@gmail.com, info@aydinsmmmo.org.tr e-mail adreslerinden herhangi birine gönderiniz.     

