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BATI TRAKYA TÜRKLERİ DAYANIŞMA DERNEĞİ BURSA ŞUBESİ BAŞKANLIĞINA 

Açık kimliğim yukarıdaki gibidir. Derneğinizin tüzüğünü okudum. Üyeliğe kabulümü arz ederim.   

Yukarıda açık kimliği yazılı bulunan ............................................................................ derneğimiz üyeliğine kayıt ve 

kabulünü teklif ederiz.

Yönetim Kurulunun ...............................tarih ve .......................... sayılı oturumunda asil üye olarak kabul edilmiştir.
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