İade Reçete Dilekçe Örneği
T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

Eskişehir Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü

Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi
Kurumunuzca incelendikten sonra eksiklikleri dolayısıyla iadesi yapılan aşağıda ayrıntılı bir şekilde bilgileri verilen döneme ait “İADE REÇETELERİN” eksiklikleri giderilmiş olup ödenmesi hususunda gereğini

Bilgilerinize arz ederim.                                                                                                    

Tarih









        Kaşe / İmza
	Eczane Adı
	

	Sicil Numarası
	

	Telefon Numarası
	

	E-posta Adresi
	

	Reçete Dönemi
	

	Reçete Adedi
	

	Fatura Grubu 
	

	Fatura Tarihi / Numarası
	

	Fatura Brüt Tutarı
	

	Fatura Net Tutarı
	


