_____/_____/20___

BURSA DİŞHEKİMLERİ ODASI

YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA,

Aşağıda verilen adreste müşterek muayenehane açmış bulunmaktayız. 
Gereği için bilginize saygılarımızla arz ederiz.

Adı Soyadı


Adı Soyadı 

    İmza


    İmza

Müşterek Mua. Adresi:________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________
_____________________________________________________

Müşterek Mua. Tel: ___________________________________

***********************************************************************************

*** NOT : Gelir vergisi mükellefiyeti olanlar ayrı ayrı Vergi Levhası fotokopileri, şirketse kuruluş ile ilgili Ticaret Sicil Gazetesi fotokopisi dilekçeye eklenmelidir.

