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Yukarida belirtilen bilgilerin dogru oldugunu kabul ediyorum. Tarih :......./...../2022  Imza: —
Bu formdaki ve ekteki bilgileri Kisisel Verileri Korunmasi: Kanunu kapsaminda agik rizam ile veriyorum.

NOT: Bu form ile birlikte 3 adet vesikalik fotograf, Noter onayh diploma veya cikis belgesi fotokopisi, (var ise) Noter onayh
uzmanlik belgesi fotokopisi, Niifus ciizdan1 fotokopisi, yerlesim yeri belgesi, herhangi bir kurumda c¢ahsiyor ise ¢alistig1
kurumdan calistigina dair yazi, cahsmiyor ise Hekimin beyam ve kayit iicretinin (kayit, yillik aidat, kimlik bedeli toplami)
elden veya asagida belirtilen Tabip Odamiz hesabina yatirilarak banka dekontunun Odamiza gonderilmesi gerekmektedir.

*Muayenehanesi olan veya serbest calisan hekimler igin 123 TL Kayit Ucreti 100 TL Kimlik Kart: Ucreti 708 TL Yillik Uyelik Aidat: Toplam 931TL (2022 Yili)
*Muayenehanesi olmayan ve serbest calismayan hekimler igin 123TL Kayit Ucreti 100TL Kimlik Kart: Ucreti 443TL Yillik Uyelik Aidati toplam 666TL (2022 Yili)
*Asistan hekimler igin 1 Kayit Ucreti 123TL Kimlik Kart: Ucreti 100TL Yaillik Uyelik Aidat: 218 Toplam 441TL (2022 Yilr)

HESAP NO : T.C. Ziraat Bankas1 Van Merkez Subesi 35952236-5001 Nolu Hesap.
IBAN NO: TR770001000096359522365001

ADRES: Ziibeyde Hanim Cad. Odalar Is Merkezi Kat:6 VAN
Tel: (0432) 2153639  Fax: (0432) 216 9280 GSM: 0505-795-18-13 htth://www.vantabip.org.tr.



