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MUĞLA DİŞ HEKİMLERİ ODASI

YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA,


Çalışmakta olduğum ………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………adresinde ki muayenehanemi aşağıdaki adrese naklettim gerekli kontrollerin yapılarak “ Tabela Uygunluk Belgesi” verilmesini saygılarımla arz ederim.










Adı Soyadı











     İmza

Yeni Adres: __________________________________________
_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

İş Tel: ______________________________________________

Cep Tel:______________________________________________

E – Posta:_____________________________________________

