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MUĞLA DİŞHEKİMLERİ ODASI

YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA

Daha Önce kayıtlı olduğum ……………………………Dihekimleri Odası’ndan ……/…./……tarihinde ilişiğimi kesmiş bulunmaktayım. Odanız bölgesine yerleşeceğimden aşağıdaki adreste muayenehane açacağımdan oda kaydımın yapılması için gereğini saygılarımla arz ederim.











Adı-Soyadı











İmza

Muayene Adresi
:

Mua.Tel

:

Ev Adresi 

:

Ev Tel


:

Cep


:

Mail


:
