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ANTALYA DISHEKIMLERI ODASI YONETIM KURULU BASKANLIGI’NA

....................................................... adresindeki muayenehanemi .............cccccceveeeeeeeeennnnnnnn.. tarininde
kapattim. Bundan bodyle meslegimi ........ccccoceeviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeen, ili sinirlar igerisinde icra etmem
sebebiyle naklimin .........cccccoviiiiiiii e, Dighekimleri Odasi'na génderilmesi / alinmasi

icin, geregini bilgilerinize arz ederim.
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NOT: llisik Kesme Belgesi’ndeki tarihten itibaren bir ay
icinde nakil olunan Odaya miiracaat edilmedigi takdirde
yeniden kayit iicreti 6denir.



