Fatura Bilgisi Düzeltimi İçin Dilekçe Örneği:

T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

Samsun Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü

Sağlık Sosyal Güvenlik Merkezi
	Eczane Adı
	

	Sicil Numarası
	

	Döküm Numarası
	 

	Hatalı Fatura Numarası
	 

	Doğru Fatura Numarası
	 

	Hatalı Fatura Tarihi
	 

	Doğru Fatura Tarihi
	 


Yukarıda bilgileri verilmiş faturaya ait düzeltmelerin yapılması hususunda gereğini bilgilerinize 

Arz ederim. 









…./…./201…      







            İmza / Kaşe

ÖNEMLİ UYARI:

1- Fatura tarihi ve numarasının yanlış yazıldığı durumlar için fatura ve/veya döküm iptali istenmesine gerek olmayıp fatura bilgisi düzeltme dilekçesi doldurularak reçetelerle birlikte reçete teslim merkezine verilmesi yeterli olacaktır.
