_____/____/200____

İZMİR DİŞHEKİMLERİ ODASI
YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA,
Çalışmakta olduğum __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ adresindeki muayenehanemi / işyerinden __________________________ tarihinde kapattım / ayrıldım. 

Mesleğimi serbest dişhekimi olarak icra etmediğimden dolayı oda üyeliğinden ayrılmak istiyorum.

Gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim.












Adı Soyadı 











     İmza
Ev Adresi:_________________________________________

__________________________________________​​________

​__________________________________________________

__________________________________________________

Ev Tel:___________________________________________
Cep Tel:___________________________________________
E – Posta:_________________________________________
***********************************************************************************
*** NOT: Muayenehanesi olan dişhekimleri Vergi Dairesi Kapanış Tutanağı fotokopisini, şirketse tasfiye veya hisse devri ile ilgili Ticaret Sicil Gazetesi fotokopisini, Sigortalı çalışan dişhekimleri ayrıldıklarına ilişkin kurumlarından yazı alarak dilekçelerine eklemelidir. 
