ŞANLIURFA AİLE HEKİMLERİ DERNEĞİNE

………….. Yılından beri derneğiniz üyesiyim.  ……/…../2017 tarihinden itibaren üyelikten ayrılmak istiyorum.


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