
Kişisel Bilgiler

T.C. Kimlik No: ..............................................................

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

Dönemi & İli:.......................................................

İletişim Bilgileri

Cep Telefonu: .................................................................

E-posta Adresi: ..............................................................

Birimi: ....................................................................

Görevi: ....................................................................

Parti Yöneticisi

Milletvekili(MV)

Parti Personeli

Birimi: ....................................................................

Görevi: ....................................................................

Milletvekili Danışmanı

MV Adı:.................................................................................
MV’nin Dönemi & İli:...................................................

İMZA VE TARİH

Tarih: ____ / ____ / ______

İmza:

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

•

•

•

•

•

Yukarıda vermiş olduğum bilgilerin doğru olduğunu beyan eder, AK Kütüphane üyelik
şartlarını kabul ettiğimi bildiririm. Kütüphane kullanıcıları kütüphanenin hem genel hem de

ödünç-verme kurallarına uymakla yükümlüdür. 
(bkz. http://kutuphane.akparti.org.tr/Kutuphane_Kurallari)

Kültür ve Sanat Politikaları Başkanlığı
AK Kütüphane

Okuyucu Üyelik Formu

•
•
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