
TOPLANTI ADI

TOPLANTI YERİ

TOPLANTI ZAMANI
TOPLANTIYI
DÜZENLEYEN
TOPLANTI KONUSU

ÇAĞRI ZAMANI

Yukarıda bilgileri verilen toplantıda, belirtilen tarih ve saatte hazır bulunmanız hususunda;
Gereğini önemle rica ederim.

Yönetici

KATILIMCILAR

Demo Hastanesi
TOPLANTI ÇAĞRI FORMU
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