
 

 

            
         ____/____/20___ 

 
 

ANTALYA DİŞHEKİMLERİ ODASI 
YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA, 

 
Çalışmakta olduğum 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________ adresindeki muayenehanemi / 

işyerinden ________________________ tarihinde kapattım / ayrıldım. 

Oda üyeliğimin silinmesini saygılarımla arz ederim. 

 
 
          Adı Soyadı 
            
           

     İmza 
 
 
Ev Adresi:___________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Ev Tel:______________________________________________ 

Cep Tel:_____________________________________________ 

E – Posta:____________________________________________ 

 

 

 


