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'MANiSA DISHEKIMLERI ODASI
YONETIM KURULU BASKANLIGI'NA,

Calismakta oldugum

adresindeki muayenehanemi / isyerinden

tarihinde kapattim / ayrildim.

Oda lyeligimin devamini saygilarimla arz ederim.

Adi Soyadi

imza

Ev Adresi:

Ev Tel:

Cep Tel:

E — Posta:

FEAEAKIAKAAKREIAAKRAAAAKA AKX AKX AAAEAA A AKX AR AKX A AKX AAKR AKX AR AAKA AKX AAKA AKX AKX AAXAAXAAAAAXAAA kA XA dhdhdridhihiix

*** 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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