
 

 

 

Kavaklıdere Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi’ne 

 

 

 

Nisan ayı ...… grubu dökümümün iptalinin gerçekleşmesine istinaden yeni düzenlemiş olduğum fatura 

numaram (…………….) olarak değişmiştir. Bilgilerinize saygılarımla arz ederim. 

 

 

                                                                                                                                                         Kaşe 

                                                                                                                                                         İmza 

 


