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Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi 

           

           
Konu: EK FATURA        

           

           

 

Müdürlüğünüze teslim edilen ve aşağıdaki dökümü bulunan …01…/…10../…2022….…- 
…30…/04…../…2023………. 

dönemi reçetelerine ait fatura bedellerinin, SUT  ve Prokotol hükümleri gereğince, tarafıma ödenmesini 

      arz ederim. 

           

           

 EK FATURA FATURA NO DÖKÜM NO FATURA TUTARI   

   

           

           

           

           

           

           

 

ECZANE 
SİCİLİ:         

 

  

        

         

        İMZA VE KAŞE  

           

           

           

           

           

           
 


