


          ____/​____/
İSTANBUL DİŞHEKİMLERİ ODASI

YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA,

________________________tarihinde________________________________________________________________________________________Özel Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi’ne ortak oldum. 

Gereğini saygılarımla arz ederim.










Adı Soyadı











   İmza

İş Adresi: _______________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________
_________________________________________________

İş Tel: __________________________________________

Cep Tel: ​_________________________________________

E – Posta: _______________________________________

Ek: Ticaret Sicil Gazetesi fotokopisi dilekçeye eklenmelidir.
