| J20__

ANTALYA DISHEKIMLERI ODASI
YONETIM KURULU BASKANLIGI’'NA,

Calismakta oldugum

adresindeki muayenehanemi

isyerinden tarihinde kapattim / ayrildim.

Oda Gyeligimin silinmesini saygilarimla arz ederim.

Adi Soyadi

imza

Ev Adresi:

Ev Tel:
Cep Tel:
E — Posta:




