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Kalibrasyon ve Deney Laboratuvarlari Dernegi




ÜYE GİRİŞ MÜRACAAT FORMU
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Başvuruda Bulunan 

Tüzel Kişi/Gerçek Kişi 

Adı

      
 
: .....................................................................................
Yapısı 


: 
Özel
       (
           Kamu
     (
       STK
      (
Statüsü 


:
Yerli
       (
           Yabancı    (
      Karma
      (
Faaliyet Alanı

:
Gıda
       (
     Kalibrasyon    (
      Çevre
      (
Sağlık(Tıbbi)
       (
   Yapı İnşaat
     (
     Tekstil
      (
Petrokimya
       (
   Veteriner Lab.  (
  Diğer (Belirtiniz) (
Açıklama: Aynı şirket bünyesinde olsa dahi faaliyet alanı farklı her bir laboratuvar/muayene kuruluşu için ayrı ayrı üyelik müracaatı yapılır.
LABORATUVAR BİLGİLERİ

Laboratuvar Faaliyetini Onaylayan Bakanlık : ……………………………………………………………………………….
Laboratuvar Kuruluş Tarihi
:  ……………………………………………………………………………………………………
Personel Sayısı:  ………………………………………………..   Akreditasyon Kodu: …………………………………………
En son yıla ait Hizmet Sayısı (*): …………………….  Akreditasyon Tarihi:……………………………………….
Vergi Dairesi     : ………...........……………............
Vergi No : ……………........…..........………...............
Firma Adresi
     : ..............................................................................................................
............................................................................................................................................
Posta Kodu 
: .....................................

İli /İlçesi : ...................................................
Telefon 
: (...........).……………….........

Faks 
      : (............).....................................
Firmanın e-posta Adresi 
:................................................................................................
Web Sitesi
                     :.................................................................................................
(*) : En son biten yıla ait yıllık toplam olarak;  Deney Laboratuvarları Analiz Sayılarını, Kalibrasyon Laboratuvarları Sertifika Sayılarını, Muayene Kuruluşları ise Muayene Rapor Sayılarını belirteceklerdir.
TEMSİLCİ  BİLGİLERİ
Adı Soyadı  
:  .....................................................................................

Unvanı          :  .....................................................................................

Mesleği  
:  .....................................................................................

Görevi 
:  .....................................................................................        (Fotoğraf)

Kişisel e-posta 
  :  .............................................................................................
...........
Öğrenim Durumu      :  .........................................................................................................
Üye Olduğu Dernekler : ....................................................................................................
Belirtmek istediğiniz diğer ayrıntılar (CV Ekleyebilirsiniz) :  ................................................
.............................................................................................................................................
TEMSİLCİNİN KİŞİSEL BİLGİLERİ

Anne Adı        :  .....................................  Baba Adı 
    :  ......................................................
Doğum Tarihi : ........ / ........ / .............    Doğum Yeri   :  ......................................................
TC Kimlik No  :   ...................................................................................................................
Nüfusa Kayıtlı Olduğu;
	İl
	İlçe
	Mahalle/Köy
	Cilt No
	Aile Sıra No
	Sıra No
	Medeni Hali

	
	
	
	
	
	
	


TEMSİLCİNİN ADRES BİLGİLERİ

Ev Adresi    :  ....................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
Posta Kodu :  .....................................  İli  :  .....................................................................
Ev Tel : (......)....................      Faks : (.......)................ Cep Tel : (….....)...............................
TURKLAB Dokümanlarınızın Gönderilmesini İstediğiniz Adres:        Firma    (      İkametgâh    (
Kalibrasyon ve Deney Laboratuvarları Derneği’nin en son güncellenen tüzüğünü okudum, kabul ettim. Bu hükümlere uyacağıma, 2908 sayılı Dernekler Kanunu’nun* 4. Maddesine göre hükümlü olmadığımı, 16. Maddesi kapsamında “İzin Alma ya da İlan Edilen Dernek Durumu” maddesine uygun olduğumu bildirir, dernek için çalışacağımı, taahhüt ettiğim aidatı süresinde ödeyeceğimi ve sunduğum bilgilerin doğruluğunu beyan eder, derneğinize kurumsal üyeliğimin kabulünü yönetim kurulu onayına sunarım.

EKLER:
Ek A: Temsilciye ait 2 adet fotoğraf

Ek B: Laboratuvar Ruhsatı ( Faaliyet izni vb.)

Ek C: Firma Yetkilisinin İmza Sirküleri Fotokopisi 
                                                                 Şirket Kaşesi:

Başvuru Tarihi : ....... / ....... / ........
Şirket Yetkilisi İmza      : ...........................................
 





 Ş. Yetkilisi Adı Soyadı   : ..........................................
(Bu bölüm TURKLAB tarafından doldurulacaktır.)

Yukarıda firma bilgileri yazılı laboratuvar/muayene kuruluşu vb. ........ / ........ / ........... tarih ve ................... Sayılı Yönetim Kurulu kararıyla kurumsal üyeliğe kabul edilmiştir.

ÜYE NO:    ...................                                               KOMİTESİ:
...................
ÜYELİK AİDATI ÖDEME BİLGİLERİ

ÜYELİK BAŞVURUSU

Üyelik başvurusu Yönetim Kurulu’nun onayından sonra geçerlilik kazanır. 

ÖDEME BİLGİLERİ
ÜYE GİRİŞ VE YILLIK AİDATLARI

	
	Giriş Aidatı
	Yıllık Aidat



	Tüm Üyeler
	300.-TL
	1.000.-TL


Banka Hesap Numaramız 
: 
Garanti Bankası Ortaklar Caddesi Şubesi 

Kalibrasyon ve Deney Laboratuvarları Derneği

Şube Kodu 
: 357 

Hesap No
: 6296096
IBAN

: TR26 0006 2000 3570 0006 2960 96
�





(Fotoğraf)
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