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MALATYA DİŞ HEKİMLERİ ODASI YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA

.......................................................................................................................................................................................................................... adresindeki muayenehanemi ........................................ tarihinde kapattım.Bundan böyle mesleğimi ................................................ ili sınırları içerisinde icra etmem sebebiyle naklimin ....................................................Diş Hekimleri Odası’na gönderilmesi için,

Gereğini bilgilerinize arz ederim.












ADI SOYADI












       İMZA

Yeni Adres:...................................................

.....................................................................

.....................................................................

.....................................................................

Ev Tel:.........................................................

Mua Tel:.......................................................

