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ÜYE ÖDENTİ FORMU








Adı Soyadı		:.................................................................................................


Oda Sicil No		:.................................................................................................


Yazışma Adresi		:.................................................................................................


Telefon			:......................................Fax:....................................................











Aşağıda kart numarası belirtilen kredi kartı hesabımdan TMMOB Makina Mühendisleri Odası Trabzon Şubesi’ne ........................................................... TL’nin ödenmesini  kabul ediyorum.   








		( Visa				( Master Card	         	


 		     


       Kredi kartı  no                                                      �
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     Son kullanma tarihi	:...../.....	














									Tarih	:


									İmza	:








YAZIŞMA ADRESİ


             	TMMOB Makina Mühendisleri  Odası Trabzoni  Şubesi


rize il temsilciliği �cumhuriyet cad.Belediye blokları kat:3 53100 rize tel/fax:2133295





























tmmob 


makina mühendisleri odası


trabzon şubesi











