LEKID

DENTAL KLINIK
ISLETMECILERI
DERNEGI

UYE BASVURU FORMU

SIRKET BILGILERI

Klinik Adi
Tuzel Sirket Ad
Adresi

Telefonu
Web Adresi
Sube Sayisi

Toplam Dis Hekimi Sayisi
(Calisma izni olan)

SIRKET TEMSILCILERI

Adi, Soyadi

TC Kimlik No.
Dogum Tarihi
Cep Telefonu
Temsilcinin Gorevi

Mezun Oldugu Fakilte

E-mail adresi

Dis Hekimleri Dahil

Toplam istihdam Sayisi

Adi, Soyadi

TC Kimlik No.
Dogum Tarihi
Cep Telefonu
Temsilcinin Gorevi

Mezun Oldugu Fakiilte

DEKID Dental Klinik isletmecileri Dernegi tiizigiinii inceledik.
Thzuge uygun hareket etmeyi kabul ve taahht ediyoruz.
Uyeligimiz icin gereken islemlerin yapilmasini rica ederiz.

Adi, Soyad :

Imza :

Bu bolim Dernek Genel Sekreterligi kullanimi icindir.

Adi, Soyad: :

Imza :

UYELIK BASVURUSU ONAYI



