BAŞAĞRISI VE AĞRI ÇALIŞMALARI DERNEĞİ
ÜYELİK BAŞVURU FORMU
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Başağrısı ve Ağrı Çalışmaları Derneği Yönetim Kurulu Başkanlığ’na,

Üyesi olmayı istediğim Başağrısı ve Ağrı Çalışmaları Derneği’nin son tüzüğü hükümlerini okuyup kabul ettiğimi ve yukarıdaki belirtilen bilgilerin doğru ve yasalara uygun olduğunu tüzükte belirtilen aidatları ödemeyi beyan ve taahhüt ederim. Dernekler Kanunu’na göre üye olmamda herhangi bir sakınca yoktur. Üyeliğimin kabulü için gereğini saygılarımla arzederim.
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