
AZƏRBAYCAN ALPİNİZM FEDERASİYASININ İDARƏ HEYƏTİNƏ
AZƏRBAYCAN ALPİNİZM FEDERASİYASINA ÜZVLÜK MÜRACİƏT FORMASI

1. Şəxsi məlumatlar
Ad və soyad: _______________________________
Doğum tarixi: _______________________________
Şəxsiyyət vəsiqəsinin seriya nömrəsi: _______________________
FİN kodu: _______________________
Telefon nömrəsi: ____________________________
E-mail ünvanı: ______________________________
Yaşayış ünvanı: _____________________________
2. Dağ fəaliyyəti üzrə təcrübə
Daha əvvəl alpinizm, idman dırmanması və ya hiking fəaliyyəti ilə məşğul olmusunuz?
☐ Bəli
☐ Xeyr
Əgər bəli, qısa məlumat qeyd edin:

3. Sağlamlıq vəziyyəti
Dağ fəaliyyəti ilə məşğul olmağa mane ola biləcək sağlamlıq probleminiz varmı?
☐ Bəli
☐ Xeyr
Əgər varsa, qeyd edin:

4. Üzvlük öhdəliyi
Bu ərizə ilə təsdiq edirəm ki:

 Federasiyanın qaydalarına və təhlükəsizlik tələblərinə əməl edəcəyəm
 İllik üzvlük haqqı olan 12 (on iki) manat məbləğini vaxtında ödəyəcəyəm
 Üzvlük haqqını hər il 31 yanvar tarixinə qədər ödəmədiyim halda üzvlüyümün dayandırılması və

ya ləğv olunmasının federasiyanın İdarə Heyətinin səlahiyyətində olduğunu qəbul edirəm
Tarix: __________________
İmza: __________________


