KAVAKLIDERE SAGLIK SOSYAL GUVENLIK MERKEZINE

Kurumunuz ile yapmis oldugum s6zlesme kapsaminda Kurumunuz adina diizenlemis
oldugum fatura bedellerinin ..........cccoccvveeiiiiiiiieniiiieee e Bankasi nezdinde agilmis
bulunan asagida kayitli hesabima aktarilmasini, asagida yer alan banka hesap numarasinin hatali
olmasi 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

EKk: 1 adet banka hesap ciizdam fotokopisi

Dilekge ash ile Kavakhidere SSGM’ye basvurulmasi gerekmektedir.



