Döküm İptali ve E- Fatura  İptali için dilekçe örneği.
T.C. 
SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI 
Adana Sağlık Sosyal Güvenlik Merkez Müdürlüğü
1)………………………………………. Numaralı dökümünün iptalini arz ederim.

(Evrakları ve reçetelerimi kurumunuza henüz teslim etmedim.)

2) ………………………………………. Numaralı E- FATURAMIN iptalini arz ederim.

SADECE MEDULADA DÖKÜM İPTALİ İSTENİYORSA 2. BÖLÜMÜN DOLDURULMASINA GEREK YOKTUR.









……../……./……..









Eczane Sicil No:

Tel:







Eczacı Kaşe ve İmzası





E-POSTA :  adana_eczdozdokum@sgk.gov.tr
FAX NO  : 0322 - 432 39 26

