
                          

             TÜRKİYE DEPREM MÜHENDİSLİĞİ DERNEĞİ 
       Atatürk Bulv., No:151 / 507, Bakanlıklar, 06650, Çankaya /Ankara-TÜRKİYE 

                       Tel. / Faks:  312 4180702 / 312 210 1328 

 

                                           KURUMSAL ÜYELİK BAŞVURU FORMU 

 
KURUM BİLGİLERİ 

Kuruluşun Resmi Tam Adı  

Türü (Özel, Kamu, vb.)  

Adresi  

Tel No.   

Faks No.   

E-Posta Adresi  

URL:  

Vergi Dairesi ve No.  

Ticaret /Oda/Dernek /Vakıf/ 

Sicil (Kayıt) No. 
 

Çalışan Toplam Personel Sayısı ve 

Tahsil Dereceleri (Mühendis, Mimar, 

Teknik Eleman vb.)(Dr., Yük. Lis, Lisans vb.) 

 

Kurumsal Faaliyet Alanları  

Kurumun Üyesi Olduğu Diğer Mesleki 

Kurumlar  
(yurtiçi ve yurtdışı) 

 

Motivasyon ve Olası Katkılar  

(Bu bölümde kurumunuzun TDMD’ye neden 

üye olmak istedigini ve yapabilecegi katkıları 

beyan ediniz) 

 

Aralıklar istenildiği kadar genişletilebilir. 

 

TEMSİLCİ BİLGİLERİ (*) 
Adı: 

 

 Soyadı :  

 

 Doğum Tarihi: 

 Doğum Yeri: 

 Baba Adı: 

 Ana Adı: 

 

 T.C. Kimlik No.: 

Ev Adresi: 

 

 

 

 

İş Adresi: 

 

 

 
 

E-posta: 

 

Cep Tel: 

 

Ev Tel: (          ) 

 

İş Tel: (          ) 
 

 

* Temsilci Kurumsal (Tüzel) Üye Yönetim Kurulu'nca Dernek'te temsil ile yetkilendirilen kişidir. 

 Kurumsal (Tüzel) üye, Dernek Genel Kurulu'nda temsilcinin kullanacağı tek oy hakkına sahiptir. Gerektiğinde kurum temsilcisini 

değiştirebilir. 

 

 
Kurum Logo 

 

 
Temsilci 

Fotoğrafı 



 

DİĞER BİLGİLER 
Türkiye Deprem Mühendisliği Derneği üyesi olan (2) adet referans: 

 

 

Temsil Yetkisi ile İlgili Yönetim Kurulu Kararı Tarih ve Sayısı: 

 

 

 

Medeni Kanun ve Dernekler Kanunundaki ehliyeti haizim. Türkiye Deprem Mühendisliği Derneği 

Tüzüğünü kurumum adına okudum ve kabul ediyorum. Başvurumuz onaylandığı takdirde, kurum olarak 

derneğin tüzüğüne ve bütün kurallarına uyacağımızı ve burada sunduğumuz bilgilerin doğru olduğunu beyan 

ederiz. Tüzük uyarınca üyeliğe kabul edilmemiz için gereğini saygıyla arz ederiz. 

 

 

 

 

Adı Soyadı: 

Kurumu: 

Görevi : 

Tarih ve Yer:          İmza: 

 

 

 

 

 

Ek olarak talep edilen belgeler:  

1-TDMD Üyeliğine ilişkin Yönetim Kurulu/Ortaklar Kurulu Kararı Fotokopisi veya Yetkili Kişinin Yazısı 

(Yetki belgesi ile birlikte).  

2- İmza sirküleri.  

3- Ticaret Sicil Gazetesi Örneği.  

4-Temsilcinin Nüfus Cüzdanı Sureti. 

5-Temsilcinin Vesikalık Fotoğrafı 

 

 

Üyelik başvuru formu tdmd@tdmd.org.tr adresine e-posta yolu ile yollayabilirsiniz. 

mailto:tdmd@tdmd.org.tr

