SGK SAGLIK iSLERI iZMIiR iL MUDURLUGU’NE

iZMIR
1820......... Sicil numarali .......................... Eczanesi sahip ve mesul mudirdydm. .................. Dokiim
numarali faturamin 6rnekleme yontemi ile incelendigi ve % ........ oraninda kesinti hesaplandigi

tarafima iletilmistir. ilgili faturanin tamaminin incelenmesi icin geregini bilgilerinize arz ederim.
wf..201...

ECZANE KASE iMZA

***Dilekce, Kesinti mesajinin alindigi tarihten itibaren 5 is glinl icinde 0 232 482 20 34

Numaraya fakslanarak, dilek¢enin aslinin Kurum’a Kargo ile gonderilmesi gerekmektedir.



