


          ____/​____/200___

AYDIN DİŞHEKİMLERİ ODASI

YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA,

________________________tarihinde____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ adresindeki işimden ayrıldım. Aşağıdaki adreste muayenehane açıyorum, gerekli kontrollerin yapılarak Tabela Uygunluk Belgesi verilmesini saygılarımla arz ederim.











Adı Soyadı











   İmza

Mua. Adresi:_____________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_____________________________________​​​​​​​​____________

Mua. Tel: ________________________________________
Ev Adresi: _______________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________
_________________________________________________

Ev Tel: __________________________________________

Cep Tel: ​_________________________________________

E – Posta: _______________________________________

***********************************************************************************

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

