_____/_____/200___

İZMİR DİŞHEKİMLERİ ODASI
YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA,

Çalışmakta olduğum __________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ adresindeki muayenehanemi aşağıdaki adrese naklettim. Tabela Uygunluk Belgesi alabilmem için gerekli kontrolün yapılmasını saygılarımla arz ederim.










Adı Soyadı










            
     İmza

Mua. Adresi:________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

Mua. Tel:___________________________________

Ev Adresi: __________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

Ev Tel: _____________________________________

Cep Tel: ____________________________________

E – Mail: ____________________________________

***********************************************************************************
*** NOT : Vergi Dairesi Nakil Tutanağı dilekçeye eklenmelidir.
