S.S.OSMANGAZİLİLER TÜKETİM KOOPERATİFİ YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA

                                                                                                                                             ESKİŞEHİR

Kooperatif Ana sözleşmesini  okudum. Ana sözleşmede yazılı olan tüm şartları kabul ediyorum ve 100,00.- TL pay ödemeli kooperatifinize 1 pay tutarı olan 100,00.- TL. Sermaye ödeyerek ortak olmak istiyorum Bundan sonra kooperatif aidatımı ve borçlarımı hiç aksatmadan ödemeyi taahhüt ediyorum. 
Kooperatifin vermiş olduğu alışveriş kartını amacı dışında kullandığım zaman tesbitinde üyeliğimin sona ermesini, Alışveriş kartımı aldığım tarihten itibaren herkim alışveriş yaparsa tüm sorumluluğu, alışveriş sırasında kimlik göstermeyi, kartımı kayıp etmem yada çaldırmam durumunda derhal kooperatife bilgi vermeyi, kooperatife bilgi verene kadar ki geçecek süre içerisinde alışveriş yapılırsa sorumlulukların bana ait olduğunu kabul ve beyan ediyorum

 
Üyeliğimin kabulünü arz/rica ederim.                                                           …./…./……..

Adı Soyadı 

:





Sicil No 

:



Kooperatif Ortak No
:

Kadro yeri 

:

Mesleği 

:



 Mail Adresi
 
:                     @
İş adresi 

:

İş telefon   dahili 
:



İş telefon Dış hat 
:

Ev Adresi 

:

Ev telefon no 

:



Cep telefonu 

:  
Doğum yeri 

:



Doğum tarihi

:
TC. kimlik no 

:



Nüfus Cüz.Seri No
: 
Anne Adı

: 



Baba Adı

:
Anne Kızlık Soyadı 
:



Tahsil Durumu
:

Banka İban No:  TR


KVKK. Kanunları çerçevesinde www.gazikoop.com sitesinde yayınlanmış olan aydınlatma metnini okudum ve kabul ediyorum.
İmza:                                                                                                                                                                                 

Yukarıda açık kimliği yazılı olan ………………………………………’ın kooperatifimize üyelik başvurusu incelendi. Yönetim kurulunun …… gün ve ……. Sayılı kararı ile üyeliği kabul edildi.

  

  Başkan                      
Bşk.yard. 
                    Muhasip                          


S.S.OSMANGAZİLİLER TÜKETİM KOOPERATİFİ BAŞKANLIĞINA

                                                                                                         ESKİŞEHİR
Kooperatifinizin üyesi olarak, oluşturulan ortaklar yardımlaşma fonuna (……..,…)TL. Aylık aidat 
ödemek suretiyle katılmak istiyorum.

Genel Kurulun alacağı kararlar doğrultusunda adıma tahakkuk edecek müspet gelir-gider farkının da oluşturulan ortaklar yardımlaşma fonuna aktarılmasını istiyorum.

Gereğinin yapılmasını arz/rica ederim.










…./…./……..

Adı Soyadı 

:

Kurum sicil no
:

İmza


:             
S.S.OSMANGAZİLİLER TÜKETİM KOOPERATİFİ BAŞKANLIĞINA

                                                                                                         ESKİŞEHİR
Osmangazi Üniversitesi ………………………………..biriminde ………………………………… kadrosunda çalışmaktayım. Aynı zamanda S.S.Osmangazililer Tüketim Kooperatifi üyesiyim. Kooperatif adına yapacağım tüm harcamalarım ve aidat kesintimin bankadaki hesabımdan tahsil edilmesini istiyorum. Ayrıca kooperatife olan borçlarımı ödemediğim takdirde aşağıda adı, soyadı ve imzası bulunan kefilimden kesilmesini taahhüt ediyorum.

Gereğinin yapılmasını arz/rica ederim.                                                         …./…./……..

ÜYE

ADI SOYADI 
:__________________________________________

KURUM SİCİL NO
: __________________________________________

ÇALIŞTIĞI BİRİM 
:__________________________________________

CEP TELEFONU 
:__________________________________________

İMZA 


: __________________________________________

Yukarıda dilekçesi bulunan Kooperatif üyesinin kooperatife olan borçlarını bir ay aksatması durumunda herhangi bir tebligata gerek kalmaksızın kooperatif alacaklarını banka hesabımızdan tahsilini kabul ve taahhüt ediyoruz.

KVKK. Kanunları çerçevesinde www.gazikoop.com sitesinde yayınlanmış olan aydınlatma metnini okudum ve kabul ediyorum.


    







…./…./……..

1. KEFİL

ADI SOYADI 
:__________________________________________

KURUM SİCİL NO
: __________________________________________

ÇALIŞTIĞI BİRİM 
:__________________________________________

CEP TELEFONU 
:__________________________________________

İMZA 


: __________________________________________

2. KEFİL

ADI SOYADI 
:__________________________________________

KURUM SİCİL NO
: __________________________________________

ÇALIŞTIĞI BİRİM 
:__________________________________________

CEP TELEFONU 
:__________________________________________

İMZA 


:__________________________________________


