D6kiim Iptali icin Dilekce Ornegi;

T.C
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

izMiR SAGLIK ISLERI iL MUDURLUGU

Evraklar ve regetelerimi kurumunuza heniz teslim etmedim. ...,
no'lu dékimumun iptalini arz ederim.

..... Ty U
Adres: Eczane sicil no
Tel: Eczaci kase ve imzasi

DOKUM IPTALI
Fatura iptali miimkiin degildir. Dokiim iptali miimkiindiir.

Recetelerin silinmesi , recetede dedisiklik yapilmasi veya fatura tutarinda degisiklik
olmasi durumunda dokum iptali yapilr.

Bu dilekce 6érnedi ile birlikte OZET DOKUM LISTESININ fax veya elden kurumumuza
teslim edilmesi gerekmektedir.

FAX NO: 0232 482 20 34



