Hesap Numarası Değişiklik Dilekçesi Örneği
T.C.

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU BAŞKANLIĞI

Eskişehir Sosyal Güvenlik İl Müdürlüğü

Mali Hizmetler Sosyal Güvenlik Merkezi
Kurumunuzla yapmış olduğum sözleşme kapsamında genel sağlık sigortası kapsamındaki kişilerin ilaç giderleri ile ilgili düzenlemiş olduğum fatura bedellerinin aşağıda belirttiğim banka hesabıma aktarılmasını, banka hesap numaramın hatalı olması halinde Müdürlüğünüzün herhangi bir sorumluluğunun bulunmadığını beyan ve taahhüt ederim.
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            Kaşe / İmza
	Eczacı T.C Kimlik Numarası
	

	Eczane Adı/Sicil Numarası
	

	Banka Adı ve Kodu
	

	Şube Adı ve Kodu
	

	Hesap Numarası
	

	İban Numarası
	

	Eczanenin Telefonu
	

	Eczanenin E-Posta Adresi
	

	Eczanenin Adresi
	


EK:
İlgili banka şubasinden aslı gibidir onayı yaptırılmış hesap cüzdanı fotokopisi
