İzmir Tabip Odası
Hekim Meclisi Seçim Kurulu Başkanlığı’na


İzmir Tabip Odası Hekim Meclisi Temsilciliği seçiminde aday olmak istiyorum. Gereğini arz ederim.

Hekimin Adı-Soyadı:

Aday Olunan Birim:

Seçim Tarihi:

Adres:

Telefon (iş)

Telefon (GSM):

e-posta:

Tarih:

İmza:

 

