


          ____/​____/_
İSTANBUL DİŞHEKİMLERİ ODASI

YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA,

__________________tarihinde__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ işimden ayrıldım. 










Adı Soyadı











   İmza

Ev Adresi: _______________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________
_________________________________________________

Ev Tel: __________________________________________

Cep Tel: ​_________________________________________

E – Posta: _______________________________________

NOT :  Dişhekimleri ayrıldığı kurumdan ayrıldığına ilişkin mesul müdür yazısı ya da SGK çıkış bildirgesi eklenmelidir.
