MEDIKAL SANAYI INOVASYON KUMESI DERNEG UYELIK BASVURU FORMU

® AslUye @® Akademik Uye

Firmao :

Temsilci Adi Soyadr:

Temsilci Unvane:

Telefon: Faks:
E-mail: Web:
Adres:

® Oretici  ®lhrocotgr  ®ithalatgr @ Diger

Firma Mengei: Sektor:
Kurulug Yih: Galisan Sayisi:
Uretilen Uronler:

ihracat Yapilan Ulkeler:

ithalat Yapian Ulkeler:

Firmanin Schip Oldugu Belgeler:

@ Oyelk tclebinde buluncn gerger/tizel kiginin bajvuruw, Demek Y8nefm Kurvlunca karcra bodlane. Y8netim
Kurulu, koren kabul yo da ret etme holionc schiph.
@ Oye firmao ise. yozk clorok bidermek koydylo, temsici dedsidd yopobir. Temsilcinin firma ile iljisinin kesimes: durumundo.,
@ Doldundon Dyelic Bogvury Formu, frme koesi 1o kajelenr ve imzaye yellil kiglerce imzclanr,
@ Oyelk tclebinde buunon gerger/tzel kiy, belrenen yilk Oyelk cidotre 20marinda Sdemeyt kool eder.
® Oyelyi kobul edlen gercek/tinel ki, Demek golymalannaa ckiif yer clr, ydnefime ve faciyefienne destek verr.
@ Ternsilci kortvizifi ve firma / Urlin broglden, Dyelik Formw ekinde defiir.
Frmalardan Sanay ve Ticaret Odasnda Oyelik jarh cranr Firma Sanay: ve Ticare! odosna Uye dedhie 18 gin slre iginde Uye oimak
20eundodrr , oku halde medikim Jyebdne kabulD yopimaz.

Uyelik Formu'nda sundugumuz bilgilerin dogrulugunu beyan eder, Uyelik talebimin kabulind
/ / tarihinde onayiniza sunanm.

BASVURU SAHIBI
(imza ve Kase)

Firmanmin Oyelik talebi / / tarihinde Y&netim Kurulu karanyla
® kabul edilmistir / ® kabul edimemistir.




