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ANTALYA DİŞHEKİMLERİ ODASI 

YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA, 

 

 

 

Çalışmakta olduğum (Muayenehane/Poliklinik/Merkez Adı)  

 

 

 adresindeki muayenehanemi aşağıdaki adrese naklettim. Gereğini arz ederim. 

 

 

Adı Soyadı 

İmza 

 

Muayenehane/Poliklinik/Merkez Adı Adresi:  

 

 

 

Muayenehane/Poliklinik/Merkez 

Tel:  

 

 

 

Cep Tel:    

E – Mail:   

 

 


