45.BÖLGE ÇORUM ECZACI ODASI

YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA


.......................................................................................Odası 'nda bulunan üyelik kaydımın odanıza kabul edilmesi hususunda ,


Gereğini bilgilerinize arz ederim.
                                                                                           ...... / ...... / 20.......
                                                                              Ecz. ...........................................
İkametgah Adresi:    


                                      İmza
…………………………………..

………………………………......
…………………………………..

                       …………………...
Cep
: .............................................
Mail
: .............................................

E   K   L   E   R
1. NAKİL DİLEKÇESİ,
2. ÖZGEÇMİŞ,
3. NÜFUS KAĞIDI ÖRNEĞİ
4. İKAMETGAH SURETİ ( MUHTARLIKTAN )
5. DİPLOMA VEYA MEZUNİYET BELGESİNİN FOTOKOPİSİ, ( NOTERDEN ONAYLI VEYA 
ASLI GİBİDİR KAŞELİ )
6. 5 ADET VESİKALIK RESİM.
7. SABIKA KAYDI
