


          ____/​____/
İSTANBUL DİŞHEKİMLERİ ODASI

YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA,

________________________tarihinde Özel _________________________________ Ağız ve Diş Sağlığı Polikliniği’ni Dişhekimi _____________________________ / Dişhekimi ___________________ devrettik. 

Gereğini saygılarımla arz ederim.










Adı Soyadı











   İmza

Ek: Devir Sözleşmesi ve Ticaret Sicil Gazetesi fotokopisi dilekçeye eklenmelidir.

