
ÜYELIK BAŞVURU FORMU 

2. EŞININ KIMLIK BILGILERI
Make/Makas Personliga Uppgifter

1. KIMLIK BILGILERI
Personliga Uppgifter

Adı-Namn …………………………………………………………………………….…………..……...………..

Soyadı-Efternamn  ……………………………………………….……………………………………

Doğum Yeri-Födelse Ort …………………………….……………………………………

Kimlik No-Personnummer …………………………………………….……..………………

Cinsiyeti-Kön             o Erkek–Man o Kadın-Kvinna

Cadde ve Sokak-Gata …………………..…………………………….......…………

Posta Kodu-Postnummer  …..………………………………………….…………..…

İlçesi-Ort   …………………………………………………………………………………….………………..

Cep Tel.-Mobil  ………………………………………………………………………………….……..

E-Mail-E-Mai   ………………………………………………………………..…………………….……

5. HIZMETLERDEN YARARLANACAK OLAN 20 YAŞINDAN KÜÇÜK ÇOCUKLAR
Minderåriga barn som ingår i hushållsgemenskap

Sıra  Adı Soyadı  Doğum Yeri  Kimlik No.  Yakınlığı 
Nr Name och Efternamn  Födelse Ort  Personnumer Släktskap

1. ……………………………………………………………………………………………………..………..………………………   ……………………………………………….………….………….    ……………………………………..…………………..……….    ………………………………..

2. …………………………………………………………………………………………………..…………..………………………   ………………………………………………….……….………….    ……………………………………………….………..……….    ………………………………..

3. …………………………………………………………………………………………………..……………..………………………   …………………………………………………………..………….    ………………………………………….……………..……….    ………………………………..

4. ………………………………………………………………………………………………………………..………………………   …………………………………………………….…….………….    ………………………………….……………………..……….    ………………………………..

5. ………………………………………………………………………………………..………….…………..………………………   ………………………………………………………….………….    …………………………………….…………………..……….    ………………………………..

Adı Soyadı
Name och Efternamn ……………………..………………………….………….…….………..

Imza-underskrivits…………………………………………..……………………………….
Onay-Godkänner

Av
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9

Uyruğu-Medborgarskap     o T.C o Çifte Vatandaş

Turkiet Turkiet och Sverige 

Adı Soyadı
Name och Efternamn ……………………..………………………….………….…….………..

Imza-underskrivits…………………………………………..……………………………….
Onay-Godkänner

Adı-Namn …………………………………………………………………………….…………..……...………..

Soyadı-Efternamn  ……………………………………………….……………………………………

Doğum Yeri-Födelse Ort …………………………….……………………………………

Kimlik No-Personnummer …………………………………………….……..………………

Cinsiyeti-Kön             o Erkek–Man o Kadın-Kvinna

Uyruğu-Medborgarskap     o T.C o Çifte Vatandaş

Turkiet Turkiet och Sverige 

3. İSVEÇ ADRESI  Adress i Sverige 4. TÜRKIYE ADRESI  Adress i Turkey

Cadde ve Sokak-Gata …………………..…………………………….......…………

Posta Kodu-Postnummer  …..………………………………………….…………..…

İlçesi-Ort   …………………………………………………………………………………….………………..

Cep Tel.-Mobil  ………………………………………………………………………………….……..

E-Mail-E-Mai   ………………………………………………………………..…………………….……

HUDDINGE TURKISKA BEGRAVNINGSFÖRENING 
Organisationsnr. 802487-9119         Postadress: 
PlusGirokonto 24 00 14-1       

 Mail  info@huddingecenazedernegi.se   
Telefon  0700 32 30 15        C/O Klockarvägen 7 lgh1707

Swish 123 382 1758       141 61 Huddinge 


