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'MANISA DISHEKIMLERI ODASI
YONETIM KURULU BASKANLIGI'NA,

adresindeki muayenehanemi / isimden

tarihinde kapattim / ayrildim. Bundan boéyle meslegimi

ili sinirlar igerisinde icra etmem sebebiyle ilisik kesme belgemin

Dishekimleri Odasi'na gdnderilmesi igin,

Geregini bilgilerinize arz ederim.
ADI SOYADI

iMza

Yeni Adres:

Ev Tel:

Cep Tel:

E — Posta:
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*** NOT: Muayenehanesi olan dishekimleri Vergi Dairesi Kapanis Tutanadi fotokopisini, sirketse tasfiye veya hisse devri ile
ilgili Ticaret Sicil Gazetesi fotokopisini, Sigortali calisan dishekimleri ayrildiklarina iliskin kurumlarindan yazi alarak

dilekgelerine eklemelidir.
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