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Say-Fon Üyeliğe Başvuru Formu 
Ad / Soyadı: .........................................................................

Okul Adresi : ......................................................................

Daimi İkamet Adresi : .....................................................................

Kimlik Kartı No : ...................................................................
	


ÖYAK üyesi misiniz? Evet (Üye numarası) …………. 

	



                       Hayır

	


Maaşınız ÖYAK’a mı geliyor?  Evet

	


                                                    Hayır          

Maliye Numarası: …………………………………………
Medeni Durum : ..................................................................

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

Eşiniz Orta Eğitim Kurumlarında Öğretmen mi? .......................
Cep Tel : .................................................................

Çocuklarınızın:

Adı Soyadı




Doğum Tarihi

.....................................


.......................

.....................................


.......................

.....................................


.......................


Say-Fon Tüzüğüne uymak ve ayda 100.00 TL (Yüz TL) ödemek koşuluyla 

SAY-FON üyeliğimi kabul ediyorum.










Tarih : .........................










İmza : ..........................

Yönetim Kurulunun Görüşü : .....................................................................................

KKTC Maliye Bakanlığı 

Hazine ve Muhasebe Dairesi

Lefkoşa


İkinci bir isteğime kadar her ay maaşımdan 100.00 TL ( Yüz TL) kesilerek K.T.O.E.Ö.S. Say-Fon’a yatırılmasını saygılarımla rica ederim.








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








Okulu
        : .........................................








İmzası        : .........................................







Kimlik K. No: ………………………..







Tarih 
        : .........................................

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

KKTC Maliye Bakanlığı 

Hazine ve Muhasebe Dairesi

Lefkoşa


İkinci bir isteğime kadar her ay maaşımdan 100.00 TL ( Yüz TL) kesilerek K.T.O.E.Ö.S. Say-Fon’a yatırılmasını saygılarımla rica ederim.








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








Okulu
        : .........................................








İmzası        : .........................................







Kimlik K. No: ………………………..







Tarih 
        : .........................................

K.T.O.E.Ö.S.





Kıbrıs Türk Orta Eğitim Öğretmenler Sendikası
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