KAVAKLIDERE SAGLIK SOSYAL GUVENLIK MERKEZINE

Kurumunuz ile yapmis oldugum soézlesme kapsaminda Kurumunuz adina diizenlemis
oldugum fatura bedellerinin ...............c.cooiiiiiiiiin Bankasi nezdinde acilmis
bulunan asagida kayitli hesabima aktarilmasini, asagida yer alan banka hesap numarasinin
hatali olmas1 halinde Kurumunuzun sorumlu olmayacagini beyan ve taahhiit ederim.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Kase — Imza

Eczane Adi
Eczac1 Ad1 Soyadi
Eczac1 T.C. No
Eczane Sicil No

Isyeri Tel.

Banka Adi
Sube Adi
Sube Kodu
Hesap No

Iban Numarasi

Ek: 1 adet banka hesap ciizdan fotokopisi

Fax Numarasi; 312 /2225030



