BELGE


Derneğimiz adına yazışma ve tebligat almaya aşağıda adı soyadı, adresi ve imzaları bulunan kişiler yetkilidir. 

 
S.N.:   ADI SOYADI      
:
ADRESİ


:
İMZA

:

   
1-    
……………………....
................................................
……………….

   
2-         ……………………....
................................................
……………….









       
                …………………







        Anadolu Basın Yayın Birliği Derneği …………Şubesi








                 



  Geçici Ynt.Krl.Bşk.

