







Tarih:……../……../……

GAZİANTEP-KİLİS TABİP ODASI BAŞKANLIĞI’NA
          GAZİANTEP

Gaziantep-Kilis Tabip Odası’na üye olmak istiyorum.
Daha önce..................................................Tabip Odasına üyeydim.

……..………………………………………………………………………..çalışmak istiyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
                                                                                                   Ad Soyad

Adres:

                                                                                                       İmza
