TMMOB Makina Mühendisleri Odası Edirne Şubesi’ne

Odanızın . . . . . . . . sicil numaralı üyesiyim.  …./…./…….. ile …./…./……..  tarihleri arasında hiçbir kurumda/kuruluşta çalışmadığımı beyan ederim. Ekte belirttiğim belgelere istinaden üye aidat ve ödemelerimin tekrar düzenlenmesini talep ediyorum. Bilgilerinize arz ederim.
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Ek:
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