
 

 

 

ÜYE BAŞVURU BİLGİ FORMU 

Bahçelievler Merkez Mah. Hacer 
Hanım Sok. No:7 Kat :3 

Bahçelievler/İSTANBUL 
www.cagsiad.org 
GSM : +90 542 224 74 23 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FİRMA FAALİYET BİLGİLERİ 

ÜYE VE FİRMA BİLGİLERİ 

 
Firma   Adı?: ...................................................................... 
Adres    (İş)?.:...................................................................... 
..................................................................... 
..................................................................... 
Kuruluş   Yılı?:.................................................................... 
Çalışan   Sayısı?:................................................................ 
Nace   Kodu :..................................................................... 
Hedef   Pazarlar:................................................................. 
..................................................................... 
..................................................................... 

Yurt İçi ve Yurt  Dışında Ticaret Yaptığınız Yerler:..................... 

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

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

Yatırım Yapmak İstediğiniz Ek Sektör ve Pazarlar.:.................. 

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

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

Üye Olunan Dernek ya da  Kuruluşlar:................................... 

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

..................................................................... 
FAALİYET ALANI 

İhracat 

İthalat 

İmalat 

Toptan 

Parekende 

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

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

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

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

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

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

ÜRETİLEN ÜRÜNLER 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

HAMMADDE İHTİYAÇLARI 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Şu Ana Kadar Bir ÇAĞSİAD üyesi ile İşbirliği Yaptınız mı? Kimler?: 

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

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

Kullandığınız Sektörel Programlar ve Tam İsimleri?:................ 

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

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

Firmanızdaki Araç Sayısı?:................................................. 

Üye  Olmanızdaki Temel  Kriter Nedir?:.................................. 
...................................................................................... 

İnternet  Ortamında  Bizi Takip  Ediyor musunuz?:.................... 

Üyelik için Referans Olabileceğiniz Firma ve İletişim Bilgileri?: 

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

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

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

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

..................................................................... 
ÇAĞSİAD’a hangi üye referansı ile kayıt oldunuz?:............ 
..................................................................... 

ÜYE FİRMA KAŞE ve YETKİLİ İMZA 
 

TÜM BİLGİLER DERNEK BÜNYESİNDE SAKLI TUTULACAKTIR. 

Dernek tüzüğünü okudum. Tüzükteki amaç ve yükümlülüklerini kabul ettim. Belirtilen amaçlar için katkıda bulunmak ve çalışmak 
istiyorum. Üye olmamda yasal hiçbir engel yoktur. Aşağıdaki bilgilerin doğruluğunu ve aidatlarımı düzenli olarak ödemeyi  taahhüt 
ediyorum. 

Ad Soyad: 

Tel: Tarih : 

 

 

 

 

 

 

 

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

Doğum  Yeri:  .................................................................... 
Doğum  Tar.:  .................................................................... 
Medeni  Dur.: .................................................................... 

:  .................................................................... 
 

 

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

Mahalle-Köy: .................................................................... 
.................................................................... 

 

 
Aile Sıra No: .................................................................... 

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

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

Eğitim  Durumu:................................................................. 
Ticaret  Sicil No:................................................................. 
Sosyal  Medya  Hesapları:.................................................... 
...................................................................................... 

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

http://www.cagsiad.org/

