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'MANiSA DiSHEKIMLERI ODASI
YONETIM KURULU BASKANLIGI'NA,

tarihinde

adresindeki isimden ayrildim. Asadidaki adreste muayenehane

aclyorum, gerekli kontrollerin yapilarak tarafima

Uyelik belgesi verilmesini saygilarimla arz ederim.

Adi Soyadi

imza

Mua. Adresi:

Mua. Tel:

Ev Adresi:

Ev Tel:

Cep Tel:

E — Posta:
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*** NOT : Dighekimleri calistigi kurumdan ayrildigina iliskin yazi ve aciligla ilgili Vergi Levhasi fotokopisini dilekcesine

eklemelidir.
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