
የኢትዮጵያ የሕግ ባለሙያዎች ማኅበር
የተባባሪ አባልነት መመዝገቢያ ቅጽ

ሀ/ በአመልካቹ የሚሞላ፣

1. ስም ከነአያት__________________________________________________________

2. የትውልድ ዘመን_______________________________________________________

3. የትምህርት ደረጃ_______________________________________________________

4. አድራሻ___________ ክፍለ ከተማ______________ ቀበሌ________ የቤት ቁጥር_____

የስልክ ቁጥር፡- የቤት________________________________

የቢሮ________________________________

ሞባይል______________________________

ኢ-ሜይል_____________________________

ፖ.ሣ.ቁ.______________________________ 

5. ሥራ________________________________________________________________

6. የአባሉ በአደጋ ጊዜ የቅርብ ተጠሪ ዘመድ ስምና አድራሻ፣

ስም_______________________________________

የስልክ ቁጥር________________________________

7. እኔ ስሜ ከዚህ በላይ የሰፈረው በ______________________________________የሕግ 

ተማሪ የኢትዮጵያ የሕግ ባለሙያዎች ማኅበርን ዓላማ በመቀበል በማኅበሩ መተዳደሪያ ደንብ 

መሠረት የአባልነት ግዴታዬን ለመወጣትና በመብቶችም ተጠቃሚ ለመሆን በመፍቀድ ይህን 

የተባባሪ አባልነት መመዝገቢያ ቅጽ ሞልቻለሁ፡፡ 

ቅጹ የተሞላበት ቀን_________________________

______________________________

                                                        የተባባሪ አባሉ ፊርማ 
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ለ/ በጽ/ቤቱ የሚሞላ

1. ከዚህ በላይ ስማቸው የተጠቀሱት የሕግ ተማሪ የማኅበሩን መተዳደሪያ ደንብ የማክበር ግዴታ 

ገብተው ከ______________________________ ጀምሮ የኢትዮጵያ የሕግ ባለሙያዎች 

ማኅበር ተባባሪ አባል ሆነዋል፡፡

2. ለሕግ ተማሪው የተሰጠ የመታወቂያ ቁጥር___________________ ነው፡፡ 

______________________________

የማኅበሩ ባለሥልጣን ፊርማ

ማስታወሻ፣ 

1. የማኅበሩ ተባባሪ አባል ለመሆን መመዝገቢያ ብር 10.00፣ መታወቂያ የሚፈልግ ማሳተሚያ 

ዋጋውን ብር 30.00 ይከፍላል፡፡

2. ለተባባሪ አባልነት በዓመት የሚከፈለው ብር 30.00 ነው፡፡ 

3. ተማሪ ተባባሪ አባል መመዝገቢያ ነፃ ሆኖ በዓመት 5.00 ብር ይከፈላል፡፡ 
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ለመታወቂያ ዝግጅት በተባባሪ አባል የሚሞላ ቅጽ
ID PRODUCTION FORM

ሙሉ ስም______________________________________________________________________
Full Name

የአያት ስም_____________________________________________________________________
Grand Father Name 

የአባልነት ደረጃ__________________________________________________________________
Status of membership

አድራሻ___________ ክፍለ ከተማ_________________ ቀበሌ___________ የቤት ቁጥር_________ 
Address            K/Ketema                      Kebele           House No. 

የመታወቂያ ቁጥር ___________________________________________________________
ID Number

የተሰጠበት ቀን__________________    ወር____________ ዓ.ም.__________
Date of issue             Date                    Month            Year 

አገልግሎት የሚያልቅበት      ቀን_________________    ወር____________ ዓ.ም.______________
Expiry date                Date                     Month           Year 

ቀን______________________ 
Date 

ፊርማ____________________
Signature  


