_____/_____/200____

İZMİR DİŞHEKİMLERİ ODASI

YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA,
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:_________________________________________
