
 

 

 

 

ŞANLIURFA AİLE HEKİMLERİ DERNEĞİNE 

 

 

 ………….. Yılından beri derneğiniz üyesiyim.  ……/…../2017 tarihinden itibaren 

üyelikten ayrılmak istiyorum. 

  

 Gereğinin yapılmasını arz ederim.   ……./……./2017 

 

 

           

Dr…………………….. 

                                                                                                          İmza 

 

 

 

 

Adı Soyadı : 

T.C.                                                     :  

Tlf                                                       : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOT: Formu bu adrese posta veya elden ulaştırınız 

Dr. Neylan İlkim Kendirci 

Yenişehir mah. 240. sk 

Yenişehir Aile Sağlığı Merkezi  

Haliliye/ Şanlıurfa 

 


