
 
 

Veteriner Hekim 
 

…………………..…………………………….. 
 

İmza 

……. / ……. / 20…. 

 

 

 

 

 

ÇANAKKALE VETERİNER HEKİMLERİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA 
 

 

 

 

 …………………………………………………… ticari unvanlı işyerindeki görevimden 

……/……/…….. tarihinde ayrılmış bulunmaktayım. Adıma düzenlenmiş çalışma izin belgesinin 

iptal edilmesi konusunda; 

 Gereğini arz ederim. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ek     : 

 

1 Adet Çalışma İzin Belgesi / Fesihname 

 

 

 

 
İş Adresi :  

 

İkametgah Adresi :  

 

Telefon Numarası :  

E – Posta :  

 

 

 
 


