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2440. BÖLGE RYLA SEMİNERİ 

28-29 EYLÜL 2019 ADRANOS OTEL, NİLÜFER/ BURSA 

KAYIT FORMU 

BU KISIM KATILIMCI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR 
Adınız ve Soyadınız : Cinsiyetiniz E- K 

--------------------

Doğum Tarihiniz ( gün,ay,yıl ) : Kan Grubunuz: 
Adresiniz : 

Posta Kodu : Şehir: 
Ev Telefon No (Şehir Kodu ile): E-Posta:
Cep Telefon No : 
Okulunuz (devam ediyor iseniz): 
Mesleğiniz ve işiniz (mezun iseniz): 
Sağlık Problemlerimiz (var ise): 
Sürekli Kullanmanız Gerken İlaç (var ise): 
Hobileriniz: 
Babanızın Adı : İş Tel : Cep Tel: 
Annenizin Adı : İş Tel : Cep Tel: 
Rotaryen Yakınınız var ise 
Adı ve Soyadı : Kulübü: 
Yakınlık Derecesi : 

iM iL IXL ıxxL 
Katılımcının imzası : 

Bedeniniz :                                                               ıs
Acil durumlarda ulaşılmasını istediğiniz kişi ve telefonu : 

Kayıtların 23/09/2019 tarihine kadar, kayıt formu, ödeme dekontu ve katılımcının kimlik fotokopisi 
ile birlikte aşağıdaki e posta adresine gönderilerek yapılması gerekmektedir. 

HAVALENİN YAPILACAĞI BANKA HESAP NO: TR51 0011 1000 0000 0001 9449 25 

Nilüfer Rotary Kulübü Derneği Açıblama: RYLA Katılım Bedeli Bağışı Katılım bedeli 2 kişilik 

odada kişibaşı (tam pansiyon) 400.00 TL dir. 

Ekler :1) Havale'nin yapıldığına dair banka dekontunun okunur kopyası 
2) Katılımcının Nüfus Cüzdanı fotokopisi

Rtn. Gökhan GÜRSOY 
Nilüfer Rotary Kulübü 

Dönem Başkanı 
0532  675 3  6 57

Rtn. Serkan ÜRKMEZ
   Kulüp saymanı 
0533 77  6 04 8 6 

Rtn. Ünal Çelik 
RYLA Org.Kom.Bşk. 

0532 657 50 00  
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ryla@niluferrotary.org
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