

																					  ____/____/200____




KOCAELİ DİŞHEKİMLERİ ODASI
YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA,



Çalışmakta olduğum ____________________________________________________
_________________________________________________________________ adresindeki muayenehanemi / işyerinden ________________________ tarihinde kapattım / ayrıldım.
 ___________tarihinde _____________________________________________kamu kurumuna başladığımdan dolayı oda kaydımın silinmesini saygılarımla arz ederim.



										
Adı Soyadı														          
     İmza




Ev Adresi:__________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Ev Tel:______________________________________________

Cep Tel:_____________________________________________

E – Posta:____________________________________________







*** NOT : Dişhekimleri çalıştığı kurumdan ayrıldığına ilişkin yazı ve açılışla ilgili Vergi Levhası fotokopisini dilekçesine eklemelidir.
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