____/____/20___

ESKİŞEHİR DİŞ HEKİMLERİ ODASI
YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞINA,

Aşağıdaki adreste bulunan muayenehanem için 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 : Gelir vergisi mükellefi ise Vergi Levhası fotokopisi dilekçeye eklenmelidir.

