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'MANISA DISHEKIMLERI ODASI
YONETIM KURULU BASKANLIGI'NA,

tarihinde

adresindeki muayenehanemi kapattim. Asagidaki adreste sigortali

olarak calismaya bagladim.
Gerekli kontrollerin yapilarak tarafima Uyelik Belgesi verilmesini saygilarimla arz ederim.

Adi Soyadi

imza

Is Adresi:

Is Tel:

Ev Adresi:

Ev Tel:

Cep Tel:

E — Posta:
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*** NOT : Muayenehane kapanigi ile ilgili Vergi Dairesi Kapanis Tutanadi veya sirketse tasfiye ya da hisse devri ile ilgili
Ticaret Sicil Gazetesi fotokopisi, galismaya basladigi yerle ilgili olarak da Sigorta Giris Bildirgesi fotokopisi dilekceye

eklenmelidir.
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