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ORME SANAYICILERI DERNEGI






Tarih   : 
Sıra No: 
MEDİKALPARK BAHÇELİEVLER HASTANESİ’NE,
      /BAHÇELİEVLER
Derneğimiz üyelerinden/personeli/ üye  yakını sayın………………………………… Hastanenizde derneğimize sağlanan imkanlar ve iskontalardan yararlanmak üzere hastanenize müracaat edecektir. 

Kendisine yardımcı olmanızı rica ederiz.

ÜYE FİRMA ADI:

ÜYE ÇALIŞANIN/YAKININ ADI:
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SGK:     

VAR 


YOK

Saygılarımızla,

ÖRME SANAYİCİLERİ DERNEĞİ
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