Fatura No Ve Tarihinin Diizeltilmesi Icin Dilekce Ornegi :

T.C
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

izZMIR SAGLIK ISLERI iL MUDURLUGU

Dokim no:

Hatali fatura no:

Dizeltilmis fatura no:

Hatali fatura tarihi:

Duizeltilmis fatura tarihi:

Yukarida hatali girilmis bilgilere ait gerekli dizeltmelerin yapilmasini saygilarimla arz
ederim.

..... [eviiiid ennn,
Adres: Eczane sicil no:
Tel: Eczaci kase ve imzasi

Bu dilekge 6rnedinin doldurularak, ait oldugu fatura posetinin arka cebine en Ustiine
konulmasi gerekmektedir. Faturanin teslimi sirasinda kurum personellerince gerekli
dizeltme islemi yapilacaktir.



