








_____/_____/200____

İZMİR DİŞHEKİMLERİ ODASI

YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA,
Boşanma nedeniyle ___________________________ olan soyadım ____________________________ olarak değişmiştir. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim.











Adı Soyadı











     İmza
Mua. Adres: _____________________________________​​​​​​​____

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________
Mua. Tel: _____________________________________​​​​​​​______
Ev Adres: ___________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________
Ev Tel: ______________________________________________

Cep Tel:______________________________________________
E – Posta:_____________________________________________
***********************************************************************************

*** NOT : Yeni Nüfus Cüzdanı fotokopisi dilekçeye eklenmelidir.
