




















  __/__/___
İSTANBUL DİŞHEKİMLERİ ODASI

YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA,

_______________________________________________________________________________ _________________adresindeki   muayenehanemi ……………………………………….. tarihinde kapattım.










Adı Soyadı
























     İmza

Ev Adresi:___________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

Ev Tel:______________________________________________

Cep Tel:_____________________________________________

E – Posta:____________________________________________

Ek : Vergi Dairesi’nden alınan- kapanış tutanağı
