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SADER

SAGLIK GERECLERI URETICILERI VE TEMSILCILERI DERNEGI

HEALTHCARE PRODUCTS MANUFACTURERS AND
REPRESENTATIVES ASSOCIATION

UYE MURACAAT FORMU
Fotograf
Yapistiriniz
1. KiSiSEL BiLGILER
AL VE SOYAAL . . ettt
Dogum Yeri ve Tarihi (GUN / Ay / Y11) tonuiniiii i e
Uyrugu (Yabanci ise Oturma Izni ve Tarih ve NO™SU) f.....ivniiii e
EGITIM DURUMU
OKUL / BOLUM MEZUNIYET YILI DIPLOMA TURU
Dernege Uyelik AMACINIZ :........iuuiii e e
Baska Derneklere Uyeliginiz var m1? Varsa Liitfen Belirtiniz :...................cccoooieeineiinn...



2. SIRKET BILGILERI
A) UNIVANL D oo e
D) AIESI: oo

b.1) Varsa Sube illeri belirtiniz

8) WD AdIESINIZ ittt

h) Kurulus Tarihi @ ... e
L) T3 18T £
j)  Yabanci Sermaye Payi:i..........ooiiiiiii
K) GOICVINIZ & . oonntint it e e e e e

1) HiSSEC OraNINIZ @ ....oietiii i e e et et e



URUN GRUPLARI

m) Uriin gruplariniz hangi branslarda kullanildigim liitfen belirtiniz.

n) Uriin gruplarmizin markalarini liitfen belirtiniz.

0) Yerli Uretici iseniz yerli mali belgesi olan iiriin gruplarimzi liitfen belirtiniz.

p) Distribiitorliik yaptiginiz veya tek yetkili oldugunuz firma bilgilerini liitfen belirtiniz.

Q) CalISAN SAYIST & . onutiti ittt e
r) Sirketinizin sahip oldugu Kalite Belgesi var m?
| Evet (LUTFEN HANGI BELGE OLDUGUNU BELIRTINIZ). ... \uiieeeeiiiiiiiiie e eeeeniiinnn

[] Hayir
s) Thracat yaptigimz baslica GKeler : ............ccoiiiiiiiiiiiiiieieie e,

r) Ithalat yaptiginiz baglica GIKeler :..............cccoovviiuiiiineiiieiiieiineeinnns.,

3. Uyeliginizi Tavsiye Eden Dernek Uyelerimiz :

Adi/Soyadi:.....oooooiiiii Firma Adi:........ocooviiiiii

Adi/Soyadi: ..o Firma Adi:.....ooooviiii

Adi/Soyadi:.....cooiiiiii Firma Adi:.......ooooiviiiiii
4. Hakkimizda Referans Alinabilecek Diger Kisi ve Kuruluslar:...........................

6. ihalelerde men cezas1 aldimiz m?

[ Evet (LUTFEN ACIKLAYINIZ) .....uveeeeee e e e e
] Hayir



Uyesi olmayi istedigimiz SADER SAGLIK GERECLERI URETICILERI VE TEMSILCILERI
DERNEGI’nin Ana Tiiziigii ve Etik Kod Hiikiimlerini okuyup kabul ettigimizi, yukarida vermis
oldugumuz bilgilerin tiimiiniin dogru, eksiksiz ve yasalara uygun oldugunu ve basta Dernekler Kanunu
olmak iizere yasa ve yonetmeliklerde gegen iiyelik kosullarini tam olarak haiz oldugumuzu beyan ve
taahhiit ederiz.

Bu bilgiler dogrultusunda, iiyeligim i¢in gereken islemin yapilmasini rica ederim.

Tarih :

Basvuranin imzasi :

Bu formla beraber verilecek belgeler :

2 adet yeni ¢ekilmis renkli vesikalik fotograf

1 adet Niifus Ciizdan1 Ornegi

Ticaret Odas1 Belgesi

Cumhuriyet Savciligindan alinacak sabika kaydi

Temsilciyseniz en az 1 Ad. Temsilcilik Belgesi fotokopisi

Uretici iseniz Sanayi Sicil Belgesi ya da Yerli Mali Belgesi fotokopisi

AN S e

*Bu kisim dernek tarafindan doldurulacaktir.

1) Uyeligin Onay1 veya Reddi:

Miihiir ve imza
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