KONU: oottt Eczanesi Hk. e e f20..

KAVAKLIDERE SAGLIK SOSYAL GUVENLIK MERKEZINE

................................................... ili sdzlesmeli eczanelerinden ...........ccccceeeeee. SICH NOIU cevveeeeecvcvcvcieeee
Eczanesinin sahibi ve mesul midiriylm. .......ooeevievennnee. tarihinde tarafimiza gonderilen
.................. /20.. dénemine ait ...................... nolu regetelerin/faturanin eksikligi giderilerek dilekgemiz

ekinde sunulmaktadir.

Geregini arz ederim.

ECZACININ ADI SOYADI
ECZANE KASESI
iMZA



