
 

                    

Türkiye Omurilik Felçlileri Derneği’ne 

 

 

         
 .…/.…/…… 

 

 

 Konu / Talep: 

 

 

 ……………… T.C. numaralı ………….……. adlı kişinin …………….. teşhisi bulunmaktadır. 

 

 Boy: Kilo:  

Aktif El Durumu: 

 

 

 

           Gereğini arz/rica ederim.                       

           Ad – Soyad:  

      İmza 

 

 

 

 

KİMLİK BİLGİLERİ 

 

 Adı  Soyadı Yakınlığı Doğum Y. Kimlik No Telefon 

       

       

       

       

       

    

ADRES  

  

TEL NO 1  

TEL NO 2  

DİĞER  

 
Türkiye Omurilik Felçlileri Derneği’ne üye misiniz? Değilseniz; 

  
Dernek üyeliği aidatları ayda 2 TL, senede 24 TL’dir. Senelik olarak aidatlar alınmaktadır. Üye olmak 

isterseniz derneğimizle 0212 661 16 61 numaralı telefon ile iletişime geçebilirsiniz. 


