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ҚБСА мүшелігіне кіру үшін өтініш 
(баспа әріппен толтырыңыз)

Тегі, аты, әкесінің аты  ____________________________________________________________________
Туған күні____/____/_____    Азаматтығы_______________________ Ел  _______________________
Облыс  ________________________ Қала/елді мекен ________________________________________

Паспорт/жеке басы куәлігі №____________________   Берілген күні ____/____/____/

Берген орган _____________ Тел: ______________________ Е-mail______________________________
Жұмыс/оқу орны __________________________________________________________________________
Егер ҚБСА-дан хат-хабар алып тұрғыңыз келсе, мекен жайыңызды жазыңыз:

Индекс_____________  Көше/ықшам ауданы__________________________Үй_____Пәтер_____
Мүшелік категориясын таңдаңыз (белгілеп қойыңыз):
	Қалыпты мүшелік 
	1500 теңге жылына

	Студент

Студенттік билет №_____________ колдану мерзімі_______________
	1000 теңге жылына

	Шетел мүшелігі
	3000 теңге жылына

	Жеңілдікті мүшелік (16 жасқа толмаған балалар, зейнеткерлер, мүгедектер)

Зейнеткер куәлігі  №_______________берілген күні   ________________

16 жасқа толмаған оқушылардың ҚБСА мүшелігіне өтуі туралы хабардар ата-анасының бірінің аты-жөнін көрсету қажет _________________________________________________________________________


	750 теңге жылына

	Жанұя мүшелігі (ерлі-зайыптылар, 18-ге толмаған балалар)

Жанұя мүшелерінің аты-жөнін және туған жылын көрсетіңіз:

_____________________________________________________   ___/___/_______

_____________________________________________________   ___/___/_______

____________________________________________________   ___/___/_______

____________________________________________________   ___/___/_______


	2000 теңге жылына



ҚБСА жайында қайдан білдіңіз?
· Интернет

· Бұқаралық ақпарат құралдары (ТВ, радио, газет-жорнал) 

· Акциялар
· Менің досым ҚБСА мүшесі 
· Басқа ______________________________________________________
ҚБСА Жарғысымен және мүшелік ережелерімен таныстым. 

Толтырылған күні ___ /___ /__________
    Қолы    ____________________
