                          SAKARYA MÜTEAHHİTLER BİRLİĞİ
	                                                         ÜYE BAŞVURU FORMU



	                                                                        ÜYE BİLGİLERİ

	Ad / Soyad
Ticari Ünvan:

	Adresi :


	Posta Kodu :                                                                                    İli :       
                     

	Telefon : 	Faks :


	e-posta :                                         	web :


	Kuruluş Tarihi:                                                                   	Ticaret Sicil
	Kaydı : 

	Kuruluş Yeri :	Sermayesi :
(Türk / Yabancı)

	Vergi Dairesi /                                                                                  Çalışan Sayısı :
Vergi No :                                                                                          (Tam zamanlı)



	                                                                FİRMA YETKİLİLERİ

	
	                      AD / SOYAD
	      ÜNVAN

	1
	

	

	2
	

	

	3
	

	

	4
	

	



	                                                                   SMB’ de Yetkili Temsilcisi (*)

	Ad / Soyad:
	
	Ünvan :
	


	Telefon :
	
	Faks :
	


	e-posta :
	
	
	


	(*) Yazışmalar firma adına bu kişi üzerinde yapılacaktır. Bu kişinin SMB’de firmayı temsil etmeye yetkili olduğuna ilişkin Yönetim Kurulu kararı gerekmektedir.





                                           SAKARYA MÜTEAHHİTLER BİRLİĞİ
	Sakarya Müteahhitler Birliği Tüzüğü okunarak Dernek amaç ve çalışma konuları kabul edilmiştir. Sakarya Müteahhitler Birliği Tüzüğünde ve Üye Kabul Yönetmeliğinde bahsi geçen koşulların sağlandığını, Genel Kurul tarafından kabul edilen İş Ahlakı İlkelerine uyacağını, bu formun ekinde sunmuş olduğumuz bilgilerin doğruluğunu ve SMB Yönetim Kurulunca belirlenmiş olan giriş aidatının ödeneceğini taahhüt eder Birliğinize üyeliğimin kabulünü arz ederim.

	Firma Yetkilisinin
Adı-Soyadı :
	
	Ünvanı :
	

	Tarih :
	
	İmza :
	




	Yukarıda adı ve bilgileri yer alan FİRMANIN Sakarya Müteahhitler Birliği üyeliğinin kabulü için gerekli işlemlerin başlatılmasını bilgilerinize arz ederiz.

Tavsiye Eden SMB Üyesinin (Temsilcisinin) ;


	
	      Adı Soyadı - Ünvanı
	     Firmasının Adı
	   İmzası

	1
	
	
	


	2
	
	
	




	Yukarıda bilgileri yer alan FİRMA / ŞAHIS / ……………….…../………………….….. tarih ve …………………………..
Sayılı SMB Yönetim Kurulu kararıyla üyeliğe kabul edilmiştir.

                                                                                                                                                İmza

                                                                                                                                      Yönetim Kurulu






	SMB üyeliği için giriş aidatı ödenmiş ve üye kağıt defterine    …………………………….   No ile üye
Kaydı gerçekleştirilmiştir.

                                                                                                                                                 İmza

                                                                                                                                         Genel Sekreter






