                                                                                                                   ....../......../2016
İSTANBUL DİŞHEKİMLERİ ODASI

YÖNETİM KURULU BAŞKANLI’NA,

Silivri (1-2-3-4-5-6-7-8) No’lu L Tipi Kapalı Ceza İnfaz Kurumları’ndaki tutuklu ve mahkumların diş tedavilerini yapabilmek için, cezaevinden mahkum ve tutukluların tedavi için dışarıya çıkmalarındaki zorluk nedeniyle cezaevinde bulunan muayenehanede tedavi yapmak üzere ilgili kurumun talebi üzerine adı geçen kuruma giderek hizmet vermek istiyorum.

İzin verilmesi hususunda gereğini arz ederim.

                                                                                                  Saygılarımla

                                                                                    Dişhekimi       ...........................

                                                                                    İmza:

İş Adresi
: ............................................

....................................................................

....................................................................

İş telefonu
: ...........................................

Ev adresi
: ............................................

....................................................................

....................................................................

Ev telefonu
: ............................................

Cep telefonu
: ...........................................

E-Mail           : ...........................................

